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RESUMEN. 
El conocimiento de las madres gestantes sobre salud oral  se sustentó en un estudio 
descriptivo de corte transversal realizado en los puestos de salud Olaya Herrera y San 
Fernando de la comuna tres del distrito de Santa Marta. El objetivo de la investigación fue 
determinar el conocimiento de las madres gestantes sobre la importancia de la higiene oral 
durante el embarazo. Para ello, se aplicó un instrumento previamente validado por expertos a 
46 gestantes que acudieron a su control prenatal durante los meses de abril y mayo del  2015. 
 
Los resultados mostraron que existen falencias de información en la educación de las 
maternas sobre higiene oral, siendo sus respuestas inadecuadas a interrogantes que abordan 
temáticas prioritarias, que les permiten llevar a cabo un embarazo a término sin 
complicaciones. 
 
Se concluye que a pesar de los diferentes programas de promoción y prevención en salud oral 
dirigidos a la población gestante  por la secretaria de salud y llevados a cabo por los 
profesionales en los puestos de salud Olaya Herrera y San Fernando del Distrito de Santa 
Marta, un porcentaje significativo de las encuestadas no tiene los conocimientos necesarios 
en higiene oral y por lo tanto no saben la importancia de esta durante el embarazo, Por lo que 
se recalca la necesidad de capacitar a las madres en estado de gravidez en la creación de 
hábitos y prácticas en salud oral que mejoren su calidad de vida, evitando consecuencia 
negativas para el feto en desarrollo.  
PALABRAS  CLAVES: conocimiento, higiene oral, embarazo. 
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ABSTRACT. 
The pregnant mothers Knowledge about oral health, was based on a descriptive cross-
sectional study executed in San Fernando and Olaya Herrera clinic´s, tird commune on Santa 
Marta district. The object of the research was to determine the pregnant mothers knowledge, 
about oral hygiene importance during pregnancy. For this, an instrument previously validated 
by experts to 46 pregnant women attending prenatal care during the months of April and May 
2015 was applied. 
 
The results showed that there are shortcomings about information in the education of the 
maternal oral hygiene, being their inappropriate answers to questions that address priority 
thematic, which allow them to carry out a pregnancy to term and without complications. 
 
It would conclude in spite of  the different programs for promotion and prevention at oral 
health for the pregnants by Health department and executed by professionals in health centers 
such as Olaya Herrera and San Fernando, in Santa Marta district. a significant percent of 
female answers doesn´t have the necessary knowledge on oral hygiene and therefore they 
don´t know the importance of this during pregnancy, so it needs  training to the mothers 
during pregnancy creating habits and oral health practices that get better quality life , 
avoiding negative consequences for the developing  fetus. 
 
KEYWORDS: knowledge, oral hygiene, pregnanc. 
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INTRODUCCION. 
Rengifo (2009) afirma: “La gestación es una situación natural de la mujer, en la que el 
cuidado tanto de la gestante como del feto debe considerarse en conjunto” (p.171). Esta 
maravillosa etapa de la vida femenina trae consigo una serie de cambios adaptativos físicos y 
psíquicos como resultado del aumento en la producción  hormonal. Gran parte de estos 
cambios se manifiestan  a nivel de la cavidad oral en la que suelen presentarse algunas 
alteraciones en los tejidos blandos que pueden ser reversibles o considerados también como 
patológicos. La gingivitis del embarazo es una de las enfermedades más comunes que afecta 
a gran parte de las mujeres gestantes en el mundo, el aumento de las hormonas provoca que la 
placa bacteriana actué con mayor agresividad sobre las encías produciendo enrojecimiento, 
agrandamiento y sangrado de las mismas, por lo que plantear determinados cuidados 
estomatológicos en esta etapa de sus vidas resulta particularmente importante cuando de  
promoción y prevención integral en salud se trata. 
 
Saddki et al. (Citado por Núñez, Moya, Monsalves  & Landaeta, 2013) Afirma que: el 
conocimiento sobre salud oral que adquiere la mujer durante su vida es la piedra angular para 
el desarrollo de hábitos saludables y constituye una estrategia que permite promocionar 
actitudes favorables en salud a su entorno familiar. Una buena salud oral es un componente 
fundamental para el logro de una buena calidad de vida en las mujeres durante el embarazo y 
puerperio. Y por tanto para el recién nacido y el resto del grupo familiar. 
 
Existen un sin número de elementos que intervienen directamente en los conocimientos y 
hábitos relacionados con la salud oral en las embarazadas, tal es el caso de los factores 
sociodemográficos como la edad de la madre, el estrato socioeconómico, la procedencia y 
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nivel de educación, constituyentes que inciden de algún modo en el conocimiento que estas 
manejan respecto a su salud oral. 
 
La gingivitis del embarazo es una de las enfermedades más comunes que afecta a gran parte 
de las mujeres gestantes en el mundo, el incremento de las hormonas promueve que la placa 
bacteriana actué con mayor agresividad sobre las encías ocasionando enrojecimiento, 
agrandamiento y sangrado de las mismas, por lo que planear un buen cuidado estomatológico 
en esta etapa de sus vidas resulta especialmente importante cuando de  promoción y 
prevención integral en salud se trata. 
 
“En la consulta odontológica, los profesionales (odontólogos y auxiliares de salud bucal) 
deben orientar a la madre sobre todos los cuidados bucales que debe tener para ella y su 
bebé” (Ministerio de Salud y Protección Social. 2014) motivándolas a llevar una maternidad 
responsable de tal manera que comprendan la necesidad de vigilar el embarazo desde sus 
inicios, garantizando así un correcto desarrollo fetal. En los puestos de salud de Olaya 
Herrera y San Frenando de la comuna tres del Distrito de Santa Marta la atención 
odontológica, debe estar orientada al suministro de información sobre hábitos de vida 
saludables en la población gestante, ofreciendo educación en técnicas de higiene bucal,  
previniendo enfermedades orales causadas por el acumulo de placa y que aumentan el riesgo 
de parto pretérmino. Sin embargo, no se cuenta con la formación suficiente sobre muchas de 
estas temáticas, limitante que motiva a la realización de esta investigación. No existen datos 
estadísticos que demuestren los conocimientos en higiene oral de estas pacientes, lo que 
dificulta tener una visión objetiva de la problemática en salud bucal persistente en este 
entorno, con el propósito de brindar elementos que enriquezcan las políticas de salud bucal 
acorde a las necesidades de las maternas, permitiendo tomar decisiones certeras a la hora de 
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reforzar las estrategias de promoción y prevención enfocadas al mejoramiento de la salud 
bucal. 
 
El propósito de este estudio fue identificar el conocimiento de las madres gestantes sobre la 
importancia de la higiene oral durante el embarazo, utilizando como soporte metodológico  
un estudio descriptivo de corte transversal, que detalla el conocimiento en higiene oral de un 
universo de  mujeres en estado de gravidez, con el fin de plantear recomendaciones 
encaminadas a educar a las madres sobre los cuidados que deben tener en esta significativa 
etapa,  promoviendo la salud y previniendo de este modo  la enfermedad.   
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JUSTIFICACION. 
 
Este estudio fue realizado en los puestos de salud Olaya Herrera y San Fernando, ubicados en 
la comuna tres del Distrito de Santa Marta, teniendo en cuenta la inexistencia de datos 
estadísticos en dicha población sobre los conocimientos en higiene oral de las  pacientes 
gestantes, limitante que dificulta tener una visión objetiva de la problemática en salud bucal 
persistente en este entorno, con el propósito de brindar elementos que enriquezcan  las 
políticas de salud bucal para las maternas, permitiendo tomar decisiones certeras a la hora de 
reforzar las estrategias de promoción y prevención encaminadas a mejorar su salud bucal e 
interactuar con la secretaria de salud distrital para que se redimensione y se ajuste a la 
realidad de la comuna, teniendo en cuenta que: 
 
o El deterioro de la salud bucal puede afectar a otros sistemas y funciones de nuestro 
organismo: a nuestro corazón, al bebé en gestación, dificulta la alimentación en los 
niños, además de complicar a otras enfermedades existentes, tales como la diabetes. 
(Ministerio de Salud. 2007) 
 
o Asistir desde el primer trimestre a los controles prenatales, incluyendo la consulta 
odontológica, contribuye a detectar oportunamente situaciones que afectan el 
embarazo, el parto y al bebé, a controlar los riesgos, a atender las necesidades para 
reducir complicaciones y favorecer el mantenimiento de buenas condiciones de salud 
bucal e higiene (mínimo una consulta, en cada trimestre del embarazo). (Ministerio de 
Salud y Protección Social. 2014) 
 
  16 
Por lo anterior la relevancia que tiene el logro de una maternidad segura donde la salud oral 
del niño sea prioridad,  hasta que la boca se convierta también en un punto clave a la hora de 
hablar de los derechos de la mujer y de su hijo no solo en la etapa de la gestación, sino 
también  a lo largo de la vida,  fortaleciendo así el conocimiento de  las madres sobre la 
importancia de tener una buena higiene oral durante el embarazo,  planteando a su vez  
recomendaciones encaminadas a educar a las pacientes en estado de gravidez atendidas en 
estas instituciones. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
El embarazo es un período especial en la vida de una mujer, donde el cuidado de salud debe 
ser mucho mayor y en la que la embarazada se vuelve  más sensible a la adopción de nuevos 
hábitos y comportamientos, por lo que es muy receptiva a cualquier información que pueda  
beneficiar tanto a la madre como al futuro bebé. Así que tal vez es el mejor momento para 
analizar cómo se percibe su salud oral y desde allí desarrollar programas educativos y de 
prevención  orientados a sus necesidades reales. (Antunes et al, 2013, p.6 -7) 
 En las gestantes adscritas al programa de detección de las Alteraciones en el embarazo del 
puesto de salud Olaya Herrera, ubicado en la comuna tres del distrito de Santa Marta, según 
la E.S.E
1
 Alejandro Prospero Reverend,  en lo que corresponde al mes  de abril y mayo de 
2015, la  morbilidad oral en las gestantes  fue de 38 .2%(31) para gingivitis aguda, gingivitis 
crónica en un 37.0%(30) y caries de dentina en un 24.6%(20). En el puesto de salud de San 
Fernando las gestantes no son diagnosticadas debido a que no cuentan con un  odontólogo. 
(Anexo 1). 
El programa de promoción y prevención de la enfermedad en el puesto de salud Olaya 
Herrera es llevado actualmente por el odontólogo e higienista oral, los cuales asisten 8 horas 
durante los 5 días de la semana para la atención odontológica de la mujer gestante. En el 
centro de salud de San Fernando por el contrario  es  realizado sólo por el higienista oral, el 
cual está encargado únicamente de la realización de limpiezas preventivas y no del 
tratamiento de enfermedades derivadas de la mala higiene, lo que limita de alguna manera la 
educación que puede tener dicha población respecto a salud oral, incrementando 
considerablemente los riesgos a los que está sujeta la madre en esta etapa. Dejando entrever 
1 Empresa Social del Estado. 
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de igual forma las falencias y conocimientos muchas veces errados de estas mujeres en 
cuanto a hábitos de vida saludable se refiere. 
Los cambios hormonales potencian los riesgos de desarrollar enfermedades periodontales, 
por lo que la falta de información y educación sobre las medidas preventivas existentes sobre 
salud oral y el nivel socioeconómico bajo hacen de éste  un tema  importante para realizar 
una investigación en esta comuna, motivo por el cual  se plantea el siguiente interrogante: 
 
¿Qué conocimiento tienen las madres gestantes sobre la importancia de la higiene oral 
durante el embarazo? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  19 
ANTECEDENTES 
Para la realización de este estudio se tuvo en cuenta otras investigaciones ejecutadas a nivel  
nacional e internacional sobre el conocimiento que tienen las  pacientes que reciben atención 
prenatal en los centros de salud en higiene oral.  
 
A nivel nacional se han realizado estudios encaminados a evaluar el conocimiento que tiene 
las madres gestantes acerca de higiene oral durante el embarazo.  En la ciudad de Medellín 
departamento de Antioquia Saldarriaga y colaboradores indagaron sobre los conocimientos 
que tienen las maternas sobre higiene bucal.  
 
Se realizó un estudio descriptivo cuyo universo de estudio estuvo conformado por todas las 
gestantes que acudieron a control prenatal en las principales IPS
2
 de Medellín, entre los meses 
de Mayo y Agosto de 2002; el número estimado de la población fue de 5.900 mujeres 
grávidas. Con el propósito de describir los conocimientos y prácticas en salud bucal de las 
gestantes en control prenatal de Medellín, el estudio se realizó con 182 maternas, 161 del 
régimen contributivo y 21 del subsidiado.  El 55.5% de las gestantes asistieron a consulta 
odontológica hacía menos de 6 meses, y el 62.6%  para revisión y limpieza. El 68.2% recibió 
educación en Higiene Oral en la última visita odontológica, especialmente por la Higienista 
(63.1%).   El 28% reportó molestia o dolor en la boca durante el embarazo, principalmente 
inflamación o sangrado de encías (51%), sin embargo, el 54.9% no consultó al Odontólogo.  
Para la mayoría de las gestantes (76.3%) ausencia de caries es sinónimo de boca sana, 
atribuyéndole al mal cepillado la caries o inflamación de encías.  La totalidad de gestantes 
utilizan cepillo dental, el 72% piensan que la crema dental es necesaria y el 92.3% utilizan 
2   
Institución Prestadora de Salud. 
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seda dental.  El 42.9% consideran el embarazo como momento de riesgo para adquirir 
enfermedades orales;  un 5.1% lo atribuyen a cambios hormonales.  La mitad de las gestantes 
opinan que deben llevar su hijo por primera vez al Odontólogo entre 1 y 2 años, y muchas de 
ellas (50%) no están de acuerdo con antiguos mitos relacionados con salud oral; no tienen 
claridad sobre los riesgos que pueden sufrir a nivel oral durante el embarazo, tampoco sobre 
algunos cuidados y hábitos orales que deben implementar en su futuro hijo.  Identificar las 
creencias, mitos, hábitos y comportamientos de los pobladores, permite comprender cómo se 
construye el conocimiento común y cuál es el vínculo entre éste y las prácticas saludables. 
(Saldarriaga O, Sánchez M & Avendaño L, 2003, p.11) 
 
En otros países, también se han desarrollado  investigaciones que buscan identificar el  
conocimiento en higiene oral en las maternas.  
 
Yero  hizo un artículo en el que identificó el nivel de conocimiento de salud bucal en 
embarazadas del consultorio médico de la familia (CMF).  La California en el Estado Lara de 
la República Bolivariana de Venezuela en el período comprendido de junio del 2010 a febrero 
del 2011, con una muestra de 93 gestantes quedó demostrado que el mismo era deficiente. Por 
lo expuesto anteriormente se hizo necesario diseñar un Programa Educativo para incrementar 
el nivel de conocimiento sobre salud bucal de estas pacientes. (p. 85) Resultados: diseño de 
programa educativo sobre salud bucal que aborda temas con información sobre entidades 
patológicas, su prevención y control de factores de riesgo de las mismas.  Conclusiones: el 
Programa Educativo diseñado permitirá incrementar el conocimiento sobre salud bucal de las 
embarazadas elevando su calidad de vida. (Yero I, García M & Nazco I, 2012, p.83)   
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Sotomayor y colaboradores realizaron un estudio en dos hospitales peruanos en los que  el 
propósito del estudio fue determinar el nivel de conocimiento sobre prevención en salud bucal 
en gestantes que acuden al servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Hipólito 
Unanue y San José – 2011. Se realizó un estudio descriptivo, transversal, en 249 gestantes que 
acudieron al servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Hipólito Unanue y 158 
pacientes que acudieron al Hospital San José (2011). Se aplicó un cuestionario para medir el 
nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de salud bucal, enfermedades bucales y 
relación entre atención odontológica y gestación. El 84 % no reporta atención odontológica. 
Solo el 14 % tiene conocimientos sobre los elementos de higiene bucal, y menos del 50 % 
tiene conocimiento sobre alimentación durante el embarazo y su efecto en los dientes del 
niño. El 64 % posee un nivel de conocimiento bueno sobre medidas preventivas; sin embargo 
acerca de enfermedades bucales y gestación en relación a la atención odontológica, el nivel de 
conocimientos es malo; por lo que el nivel de conocimiento general en las gestantes sobre 
medidas de prevención de salud bucal es malo. (Sotomayor et al, 2011, p.10) 
 
Minaya realizó una investigación en mujeres embarazadas peruanas, de tipo observacional, 
descriptivo de corte transversal, no probabilístico; tuvo como objetivo principal determinar el 
nivel de conocimiento de salud bucal en las gestantes del Distrito de Chimbote, Provincia del 
Santa, Departamento de Ancash en Noviembre del 2012, para lo cual se aplicó una encuesta 
estructurada de manera voluntaria en 60 gestantes que acudieron a consulta prenatal. El nivel 
de conocimiento sobre salud bucal se dividió en nivel de conocimiento sobre medidas 
preventivas, conocimiento sobre enfermedades bucales, conocimiento en atención 
odontológica en gestantes y conocimiento sobre desarrollo dental; así mismo se relacionó el 
nivel de conocimiento con el grupo etáreo y con el grado de instrucción. Se dividieron los 
resultados en tres niveles: bueno, regular y malo. En general, sobre conocimiento en Salud 
Bucal el 73,3% mostró un nivel malo, el 26,7 % tuvo un nivel regular y 0% un nivel bueno. 
En cuanto al conocimiento sobre medidas preventivas, el 63,3% tuvo un nivel malo, el 33,3% 
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un nivel regular y 3,3% obtuvo un nivel bueno; sobre el conocimiento de enfermedades 
bucales el 86, 7% tuvo un nivel malo, el 13,3% un nivel regular, y 0% obtuvo un nivel bueno; 
y con respecto al conocimiento sobre atención odontológica en gestantes el 53,3% tuvo un 
nivel malo, el 33,3% un nivel regular, mientras que el 13,3% un nivel bueno; en cuanto al 
desarrollo dental el 80% tuvo un nivel malo, el 20% tuvo un nivel regular, y 0% mostró un 
nivel bueno. El rango de edad más frecuente fue el de 20 a 24 años con un 60%, con un nivel 
de conocimiento malo y el grado de instrucción más frecuente en gestantes vii fue primaria 
con un 46,7%, el cual mostró un nivel de conocimiento malo. (Minaya Sánchez, 2013, p.6) 
 
Córdoba y colaboradores efectuaron un estudio en una población de mujeres en Tabasco – 
México, se realizó un estudio observacional descriptivo, de corte transversal, en 100 gestantes 
mayores de 18 años, que acudieron al servicio de control prenatal en el Hospital de la Mujer 
(2007). Se aplicó un cuestionario de 15 preguntas de opción múltiple para medir edad, 
escolaridad, conocimiento sobre prevención en salud bucal, conocimiento sobre principales 
enfermedades bucales,  gestación y atención odontológica. Resultados: El rango de 18 a 20 
años fue el más frecuente (X= 24 años, DS 5), la escolaridad más frecuente fue la secundaria 
completa en un 24%; 66% de las gestantes presentaron nivel de conocimiento medio sobre 
prevención bucal; en el conocimiento de las principales enfermedades bucales, 49% obtuvo 
nivel medio y  39% nivel bajo; finalmente, sobre gestación y  atención odontológica 
predominó nivel medio con  59%. (Córdova H & Bulnes R, 2007, p. 18)
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN. 
 
 Objetivo General 
 
 Identificar, el  conocimiento que tienen las madres gestantes sobre la importancia de 
la higiene oral durante el embarazo. 
 
 
Objetivos Específicos 
 
 Caracterizar a la población según  edad, nivel de escolaridad, estrato socioeconómico 
procedencia y número de embarazos. 
 
 Describir los métodos de higiene oral utilizados por las madres gestantes para su 
cuidado bucal. 
 
 
 Determinar el conocimiento de las madres gestantes sobre placa bacteriana,  gingivitis 
y las consecuencias de una higiene oral deficiente en el embarazo. 
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MARCO TEÓRICO. 
CONTEXTO DEMOGRÁFICO 
Tamaño y distribución poblacional 
La población de Santa Marta, según las proyecciones elaboradas por el DANE
3
, llegó en 2012 
a 461.900 habitantes, (49% son hombres y el 51% mujeres), lo que representa un 1,0% de la 
población de Colombia. 
La tasa anual de crecimiento poblacional de Santa Marta es 3,16%, mientras que el 
crecimiento del departamento y del país se ubica en 2,11% por cien y 1,88%, 
respectivamente. Es decir, la ciudad está creciendo mucho más rápido que el resto del 
Magdalena y del promedio nacional. 
La distribución de la población por área y sexo, muestra un comportamiento muy similar en 
las últimas décadas: concentración de habitantes en cabecera (92,5%) y baja población en el 
área denominada resto (7,5%). Solo Santa Marta alberga el 37,5% de la población total y el 
49,7% de la que habita en cabeceras. Esta situación refleja entre otras cosas, el efecto de la 
migración de la población rural en los últimos años. 
 
 
_______________________________________________________________ 
3   
Departamento Administrativo Nacional de Estadística.  
 
Figura 1: distribución de la población 2012. 
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Estructura poblacional 
La composición de una población según la edad y sexo es lo que se denomina la estructura de 
población. Conocer esta composición permite entender las necesidades vitales básicas del 
territorio (UNFPA
4
 Colombia, 2009) (…) 
 
 
 
Para muchos fines, es conveniente disponer de una clasificación resumida por grandes grupos 
de edad. La clasificación que más se presta a estos propósitos es la que distingue entre tres 
grandes grupos de edad: 0-14 años (niños y adolescentes, NNA)
5
, 15-59 años (PET)
6
 y 60 
años y más (adultos mayores). La Ilustración 2 muestra el peso relativo de los distintos grupos 
de edad a lo largo del periodo 1985-2020, de ella podemos inferir varias cosas: 
 
4   
Fondo de Población de las Naciones Unidas. 
5   
Participación de Niños, Niñas y Adolescentes. 
6   
Población en Edad de Trabajar. 
Figura 2: Estructura poblacional 1985-2015 de Santa Marta. 
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- La proporción de mujeres en edad fértil (15-49 años) en 2012 representa el 27,2% de la 
población total del municipio, valor muy similar al registrado a nivel nacional 26,9%. 
 
- Por otra parte, según los datos del Censo 2005, la fecundidad de las mujeres en el 
municipio permaneció inamovible con respecto al valor estimado en 1993, 3,12 hijos por 
mujer. Esto significa que no se avanzó en el proceso de descenso de la fecundidad que se 
suponía se presentaría como efecto de la transición demográfica. 
 
 
Contexto territorial: Santa Marta. 
La ciudad de Santa Marta, Distrito Turístico, Cultural e Histórico y capital del departamento 
de Magdalena, está ubicada al norte de Colombia a orillas de una gran bahía del Mar Caribe. 
Es la ciudad más antigua de Colombia, fue fundada por Rodrigo de Bastidas el 29 de julio de 
1525. 
 
El Distrito de Santa Marta está dividido en nueve comunas en la zona urbana, y en cuatro 
corregimientos en la zona rural: Bonda, Gaira, Taganga y Minca. Los corregimientos están a 
pocos kilómetros de la capital, Taganga a 3 km, Bonda a 15 km, y Minca a 20 km. 
 
El área del Distrito es de 239.335 hectáreas, de las cuales 222.713 son rurales y 16.622 
urbanas. 117.975 hectáreas son de economía campesina (UMATA
7
 2007). El sector rural de  
7   
Unidad  Municipal Asistencial Técnica Agropecuaria. 
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Santa Marta se ubica principalmente en la Sierra Nevada de Santa Marta, la cual se 
caracteriza por poseer variedad de pisos térmicos, con alturas que oscilan entre 0 metros al 
nivel del mar a 5.600 metros. 
 
Existen resguardos indígenas localizados en la Sierra Nevada de Santa Marta, conformados 
por los grupos étnicos Kogui, Arahuacos y Malayos (Arsarios o Wiwas). De acuerdo con los 
datos del Censo 2005, se autorreconocieron como indígenas 4.055 personas y como 
afrodescendientes 30.949. (Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo & Alcaldía de 
Santa Marta, 2012, p. 9-12) 
 
MARCO LEGAL. 
Este proyecto de investigación es realizado en base a los parámetros legales establecidos en la 
constitución política colombiana de 1991, ley 100 de 1993, resolución 412 de 2000, ley 1438 
de enero de 2011 y la norma técnica para la detección temprana de las alteraciones del 
embarazo, de acuerdo a lo anterior se hace referencia a cada uno de los puntos de mayor 
importancia sobre salud pública y atención a las gestantes, para garantizar la eficacia, 
eficiencia de los servicios de salud y cumplimiento del mismo y la importante  
responsabilidad del gobierno sobre la prestación de los servicio de salud y la garantización de 
los derechos de los colombianos sobre seguridad social. 
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Constitución política colombiana de 1991. 
ARTÍCULO 48: La Seguridad Social es un servicio público de carácter obligatorio que se 
prestará bajo la dirección, coordinación y control del Estado, en sujeción a los principios de 
eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la Ley. 
Se garantiza a todos los habitantes el derecho irrenunciable a la Seguridad Social. 
El Estado, con la participación de los particulares, ampliará progresivamente la cobertura de 
la Seguridad Social que comprenderá la prestación de los servicios en la forma que determine 
la Ley. 
La Seguridad Social podrá ser prestada por entidades públicas o privadas, de conformidad con 
la ley. 
No se podrán destinar ni utilizar los recursos de las instituciones de la Seguridad Social para 
fines diferentes a ella. 
La ley definirá los medios para que los recursos destinados a pensiones mantengan su poder 
adquisitivo constante. 
 
ARTÍCULO 49: la atención de la salud y el saneamiento ambiental son servicios públicos a 
cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promoción, 
protección y recuperación de la salud. 
 
Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestación de servicios de salud a 
los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, 
universalidad y solidaridad. También, establecer las políticas para la prestación de servicios 
de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Así mismo, establecer las 
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competencias de la Nación, las entidades territoriales y los particulares, y determinar los 
aportes a su cargo en los términos y condiciones señalados en la ley. 
 
Los servicios de salud se organizarán en forma descentralizada, por niveles de atención y con 
participación de la comunidad. 
La ley señalará los términos en los cuales la atención básica para todos los habitantes será 
gratuita y obligatoria. 
Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de su comunidad. 
(Constitución política de Colombia 1991, p. 9) 
 
Ley 100 de 1993. 
El Estado y su legislación siendo oportunos sobre la seguridad social descrita en la 
constitución política colombiana, continua con la responsabilidad frente al servicio, recursos y 
control, tal como reposa en el ARTÍCULO 1: Sistema de Seguridad Social Integral. El 
Sistema de Seguridad Social Integral tiene por objeto garantizar los derechos irrenunciables 
de la persona y la comunidad para obtener la calidad de vida acorde con la dignidad humana, 
mediante la protección de las contingencias que la afecten. 
 
El Sistema comprende las obligaciones del Estado y la sociedad, las instituciones y los 
recursos destinados a garantizar la cobertura de las prestaciones de carácter económico, de 
salud y servicios complementarios, materia de esta Ley, u otras que se incorporen 
normativamente en el futuro. (Ministerio de salud, Ministerio de trabajo y seguridad social & 
Ministerio de hacienda y crédito público, 1993, p. 1) 
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Resolución 412 de 2000. 
Que de conformidad con lo establecido en el Acuerdo 117 del Consejo Nacional de 
Seguridad Social en Salud, al Ministerio de Salud le corresponde expedir las normas 
técnicas y guías de atención para el desarrollo de las actividades de protección 
específica, detección temprana y atención de enfermedades de interés en Salud 
Pública (…) 
CAPITULO I: Aspectos generales. 
ARTICULO 1. OBJETO. Mediante la presente resolución se adoptan las normas técnicas de 
obligatorio cumplimiento en relación con las actividades, procedimientos e intervenciones de 
demanda inducida para el desarrollo de las acciones de protección específica y detección 
temprana y las guías de atención para el manejo de las enfermedades de interés en salud 
pública, a cargo de las Entidades Promotoras de Salud, Entidades Adaptadas y 
Administradoras del Régimen Subsidiado. Igualmente se establecen los lineamientos para la 
programación, evaluación y seguimiento de las actividades establecidas en las normas 
técnicas que deben desarrollar estas entidades (…) 
 
ARTICULO 5. DEMANDA INDUCIDA. Son todas las acciones encaminadas a informar y 
educar a la población afiliada, con el fin de dar cumplimiento a las actividades, 
procedimientos e intervenciones de protección específica y detección temprana establecidas 
en las normas técnicas. 
 
Las Entidades Promotoras de Salud, Entidades Adaptadas y Administradoras del Régimen 
Subsidiado deberán elaborar e implementar estrategias que le garanticen a sus afiliados, de 
acuerdo con las condiciones de edad, género y salud, el acceso a las actividades 
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procedimientos e intervenciones de protección específica y detección temprana así como la 
atención de enfermedades de interés en salud pública. 
 
ARTICULO 6. PROTECCIÓN ESPECÍFICA. Es el conjunto de actividades, procedimientos 
e intervenciones tendientes a garantizar la protección de los afiliados frente a un riesgo 
específico, con el fin de evitar la presencia de la enfermedad. 
 
ARTICULO 7. DETECCION TEMPRANA. Es el conjunto de actividades, procedimientos e 
intervenciones que permiten identificar en forma oportuna y efectiva la enfermedad, facilitan 
su diagnóstico precoz, el tratamiento oportuno, la reducción de su duración y el daño causado, 
evitando secuelas, incapacidad y muerte. 
 
CAPITULO II: normas técnicas. 
ARTICULO 8. PROTECCION ESPECÍFICA. Adóptense las normas técnicas contenidas en 
el anexo técnico 1-2000 que forma parte integrante de la presente resolución, para las 
actividades, procedimientos e intervenciones establecidas en el Acuerdo 117 del Consejo 
Nacional de Seguridad Social en Salud enunciadas a continuación: 
a. Vacunación según el Esquema del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) 
b. Atención Preventiva en Salud Bucal 
c. Atención del Parto 
d. Atención al Recién Nacido 
e. Atención en Planificación Familiar a hombres y mujeres 
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PARAGRAFO. PARAGRAFO. Los contenidos de las normas técnicas de protección 
específica serán actualizados periódicamente, de acuerdo con los cambios en la estructura 
demográfica de la población, el perfil epidemiológico, la tecnología disponible en el país, el 
desarrollo científico y la normatividad vigente. 
 
ARTICULO 9. DETECCION TEMPRANA. Adóptense las normas técnicas contenidas en el 
anexo técnico 1-2000 que forma parte integrante de la presente resolución, para las 
actividades, procedimientos e intervenciones establecidas en el Acuerdo 117 del Consejo 
Nacional de Seguridad Social en Salud, enunciadas a continuación: 
a. Detección temprana de las alteraciones del Crecimiento y Desarrollo (Menores de 10 años) 
b. Detección temprana de las alteraciones del desarrollo del joven (10-29 años) 
c. Detección temprana de las alteraciones del embarazo 
d. Detección temprana de las alteraciones del Adulto (mayor de 45 años) 
e. Detección temprana del cáncer de cuello uterino 
f. Detección temprana del cáncer de seno 
g. Detección temprana de las alteraciones de la agudeza visual. 
 
PARAGRAFO. PARAGRAFO. Los contenidos de las normas técnicas de detección temprana serán 
actualizados periódicamente de acuerdo con los cambios en la estructura demográfica de la población, 
el perfil epidemiológico, la tecnología disponible en el país y el desarrollo científico y la normatividad 
vigente. (Ministerio de salud, 2000, p. 1-3) 
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Ley 1438 de 2011 
ARTÍCULO 2. ORIENTACIÓN DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL 
EN SALUD. El Sistema General de Seguridad Social en Salud estará orientado a generar 
condiciones que protejan la salud de los colombianos, siendo el bienestar del usuario el eje 
central y núcleo articulador de las políticas en salud. Para esto concurrirán acciones de salud 
pública, promoción de la salud, prevención de la enfermedad y demás prestaciones que, en el 
marco de una estrategia de Atención Primaria en Salud, sean necesarias para promover de 
manera constante la salud de la población. Para lograr este propósito, se unificará el Plan de 
Beneficios para todos los residentes, se garantizará la universalidad del aseguramiento, la 
portabilidad o prestación de los beneficios en cualquier lugar del país y se preservará la 
sostenibilidad financiera del Sistema, entre otros. 
Para dar cumplimiento a lo anterior, el Gobierno Nacional definirá metas e indicadores de 
resultados en salud que incluyan a todos los niveles de gobierno, instituciones públicas y 
privadas y demás actores que participan dentro del sistema. Estos indicadores estarán basados 
en criterios técnicos, que como mínimo incluirán: 
2.1 Prevalencia e incidencia en morbilidad y mortalidad materna perinatal e infantil. 
2.2 Incidencia de enfermedades de interés en salud pública. 
2.3 Incidencia de enfermedades crónicas no transmisibles y en general las precursoras de 
eventos de alto costo. 
2.4 Incidencia de enfermedades prevalentes transmisibles incluyendo las inmunoprevenibles. 
2.5 Acceso efectivo a los servicios de salud. 
Cada cuatro (4) años el Gobierno Nacional hará una evaluación integral del Sistema General 
de Seguridad Social en Salud con base en estos indicadores. Cuando esta evaluación muestre 
que los resultados en salud deficientes, el Ministerio de la Protección Social y la 
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Superintendencia Nacional de Salud evaluarán y determinarán las medidas a seguir. 
(Ministerio de Hacienda y Crédito Público &  Ministerio de la Protección Social, 2011, p. 1-
2) 
Norma técnica para la detección temprana de las alteraciones del embarazo. 
IDENTIFICACIÓN E INSCRIPCIÓN DE LAS GESTANTES EN EL CONTROL 
PRENATAL. Para el desarrollo oportuno de este proceso, es preciso implementar los 
mecanismos que garanticen la detección y captación temprana de las gestantes, ante la 
sospecha de embarazo y antes de la semana doce de gestación, para detectar, educar, 
intervenir y controlar oportunamente sus factores de riesgo biopsicosociales, condiciones 
propias de este estado. 
Este proceso implica: 
• Identificar completa y correctamente a la mujer 
• Ordenar una prueba de embarazo, si éste no es evidente 
• Promover la presencia del compañero o algún familiar en el control prenatal 
• Informar a la mujer, el compañero o familia, acerca de la importancia del control prenatal, su 
periodicidad y características. En este momento es preciso brindar educación, orientación, 
trato amable, prudente y respetuoso, responder a las dudas e informar sobre cada uno de los 
procedimientos que se realizarán, en un lenguaje sencillo y apropiado que proporcione 
tranquilidad y seguridad. 
• Inscripción de la gestante en el programa de control prenatal (…) 
REMISIÓN A CONSULTA ODONTOLÓGICA GENERAL. 
La infección periodontal ha sido asociada con un incremento en el riesgo de parto pretérmino, 
y preeclampsia-eclampsia, por lo que debe realizarse una consulta odontológica en la fase 
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temprana del embarazo con el fin de valorar el estado del aparato estomatognático, controlar 
los factores de riesgo para la enfermedad periodontal y caries, así como para fortalecer 
prácticas de higiene oral adecuadas. Esta remisión debe hacerse de rutina, independiente de 
los hallazgos del examen médico o tratamientos odontológicos en curso, y estar incluida en el 
carné prenatal. Cualquier inquietud remitirse a la Guía para la protección específica de la 
caries y la enfermedad gingival. (Ministerio de protección social, 2007, p. 129, 136) 
 
ATENCIÓN ODONTOLÓGICA DE LA PACIENTE EMBARAZADA. 
El tratamiento odontoestomatológico debe ser tan seguro para el feto como para la madre, así, 
tendrá limitados determinados tratamientos. Por la susceptibilidad del feto, durante el primer 
trimestre del embarazo no debe efectuarse tratamiento electivo alguno excepto el control de 
placa bacteriana; esto es porque durante el primer trimestre ocurre la organogénesis o 
formación de los diferentes órganos y sistemas en este tiempo el feto podría presentar alguna 
malformación. Aun cuando los cambios o malformaciones son marcadamente disminuidos 
después del primer trimestre tenemos que tomar en cuenta la pigmentación dental causada por 
la administración de tetraciclina durante el embarazo. El segundo trimestre es el más seguro 
para llevar a cabo el tratamiento dental de rutina. Aun cuando es un periodo seguro es 
aconsejable limitar el tratamiento a aquellos de rutina únicamente tales como son los 
procedimientos operatorios simples. Tenemos que tener más en cuenta al control de las 
infecciones agudas y eliminar problemas potenciales que puedan llegar a causar problemas en 
una etapa más avanzada del embarazo o inmediatamente después ya que el tratamiento dental 
durante esos periodos es más difícil. Los procedimientos quirúrgicos extensos que no sean 
urgentes deben de ser pospuestos dentro de lo posible hasta terminar la gestación ya que el 
embarazo es un estado transitorio. 
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La etapa temprana del primer trimestre es relativamente buen tiempo para proveer cuidados 
dentales de rutina pero después de la mitad de este trimestre, ningún procedimiento es 
aconsejable esto es debido al incremento a la sensación de malestar en la madre, debemos 
evitar tratamientos prolongados para prevenir la complicación más común que es el síndrome 
de hipotensión supina. 
Esto lo podemos evitar mediante citas cortas, colocación de la paciente en una posición 
semisupina y permitiendo cambios posiciónales frecuentes. 
De cualquier manera el uso de los rayos X en estos casos debe tomarse en cuenta sólo cuando 
estos sean necesarios para el diagnóstico y plan de tratamiento adecuado. En la mayoría de los 
casos esto lo podemos obtener utilizando radiografías periapicales, de aleta de mordida o 
panorámica según sea el caso y en forma seleccionada. 
Para la selección y administración de medicamentos que es la principal preocupación en este 
punto ya que muchos fármacos pueden atravesar la barrera placentaria ser tóxica para el feto y 
provocar algún efecto de teratogenisidad. 
 
También existen algunos medicamentos los cuales son depresores del sistema respiratorio y 
pueden causar hipoxia a la madre y como consecuencia un daño irreversible, hipoxia fetal o 
incluso hasta la muerte. 
No se recomienda utilizar analgésicos del tipo AINES
8
 ni los de tipo narcótico así como 
antidepresivos ni tetraciclinas. 
Afortunadamente las sustancias de uso frecuente en odontología pueden utilizarse con relativa 
seguridad. 
8   
Antiinflamatorios No esteroideos.  
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El embarazo es un evento muy especial en la vida de una persona y por lo tanto está lleno de 
emociones. Por esto el establecer una buena relación paciente dentista que sea abierta, honesta 
y confiable es parte integral en el manejo exitoso del paciente. Este tipo de relación 
disminuirá el estrés tanto de la paciente como el del dentista. (Minaya Sánchez, 2013, p.16-
17) 
 
CONOCIMIENTO. 
El universo informativo del que dispone el hombre sobre cualquier aspecto que  pueda 
interesarle, y su progresiva accesibilidad a este, ha hecho que disponga de poderosas 
herramientas tecnológicas que lo conectan entre sí,  convirtiéndose esta condición  en  una 
reflexión ineludible para los diferentes agentes que se ocupan de la problemática del 
conocimiento.  
El conocimiento no puede entenderse únicamente como el saber generado por las 
investigaciones científicas, sino que se deben incluir todas las elaboraciones humanas 
ya sean conceptuales o materiales que pretendan el desarrollo humano alrededor de las 
experiencias que conducen al descubrimiento y dominio del mundo para el bien de la 
humanidad. El conocimiento tampoco puede concebirse separado de los aspectos 
sociales que contextualizan las diferentes manifestaciones lógicas, culturales, 
biológicas y sicológicas generadas por las relaciones entre las personas. 
Filósofos como Platón y Sócrates pasando por pensadores como Descartes, Kant, Hegel, 
Marx, Nietzsche y Sartre entre otros, se preocuparon por esclarecer lo que debe entenderse 
verdaderamente por conocimiento y no llegaron a un consenso; lo mismo ha ocurrido con los 
pensadores más cercanos Polanyi, Poper Nonaka, Takeuchi, Davenport y Prusak (…) Pavez 
en su trabajo, determina cuatro visiones a partir de las cuales se puede teorizar acerca del 
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conocimiento: filosófica, organizacional, la de procesos, y la práctica, que se describen a 
continuación: 
La filosófica: con dos tendencias; la occidental y la oriental. La primera considera al 
conocimiento como las creencias erradas o ciertas que posee una persona; y la 
segunda lo considera como el reflejo de la percepción personal del objeto en 
observación a través del medio que permite conocerlo. 
 
La organizacional: considera al conocimiento como la información que posee valor 
para la misma organización y permite generar acciones con el objeto de satisfacer las 
necesidades de su mercado y apoyar las nuevas oportunidades por medio de la 
explotación de las competencias centrales de la organización. 
 
La de procesos: considera el conocimiento como el resultado de la utilización de 
información en un contexto o marco de referencia de una persona, junto con su 
Percepción personal. Se considera también como un proceso de agregación de valor, 
que se inicia con los datos, a los que se les agrega valor al integrarlos, y se convierten 
en información, la cual se contextualiza para darle más valor, hasta llegar a ser 
conocimiento. Podría decirse entonces, de forma simple, que el conocimiento es un 
proceso de agregación de valor a los datos. 
 
La práctica: sugerida por el mismo Pavez, como “las creencias cognitivas, 
confirmadas, experimentadas y contextuadas del conocedor sobre el objeto, las cuales 
estarán condicionadas por el entorno, y serán potenciadas y sistematizadas por las 
capacidades del conocedor, las cuales establecen las bases para la acción objetiva y la 
generación de valor”. (Correa, Rosero & Segura, 2008, P.91-92) 
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En la sociedad moderna, las personas se encuentran permanentemente bombardeadas por una 
gran cantidad de información; cada individuo responde a ella de acuerdo a sus propias 
percepciones, pudiendo seleccionar lo que le interesa e ignorar lo que no desea ver u oír, 
porque le produce ansiedad o reacciones defensivas. El modelo de conocimiento-acción 
establece, que habiendo percibido un estímulo, el individuo lo interpreta. Esta interpretación 
dependerá de la correspondencia existente entre el bagaje de conocimientos, experiencias, 
creencias y valores del individuo y la forma en que se ha generado el mensaje (...) De lo 
anterior se desprende que en algunos casos, el conocimiento puede ser suficiente para 
producir cambios de conducta; pero en otros, no es condición necesaria ni suficiente. (Minaya 
Sánchez, 2013, p.18)
 
 
Toda mujer en estado de embarazo debe tener una percepción mínima de las medidas 
preventivas en salud oral ya que “durante este periodo, hasta el parto, suceden una serie de 
acontecimientos  totalmente nuevos (…) los cuales pueden llevar consigo a la perturbación de 
la salud bucal de la futura mamá” (Rodríguez & López, 2003, p. 1). Lo cual permita llevar a 
cabo un periodo de desarrollo fetal sin complicaciones; estos conocimientos deben estar 
basados en su propia experiencia,  lo que de  alguna u otra manera incide en la adopción de 
diversas conductas. Teniendo en cuenta lo anterior  es relevante  la vigilancia oportuna de las 
enfermedades orales en la mujer embarazada, puesto que disminuye  la transmisión de 
agentes bacterianos desde la madre hacía el recién nacido. Por lo que es de suprema 
importancia que la gestante sepa que debe: 
 Visitar al odontólogo por lo menos una vez por cada trimestre de embarazo. 
 Cepillar sus dientes después de cada comida y antes de dormir con una crema dental 
fluorada. 
 Complementar su cepillado dental con el uso de enjuague y  la seda dental. 
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 Estar informada sobre las enfermedades bucales más frecuentes en el embarazo, y sus 
consecuencias en el desarrollo fetal. 
 
Grau (Citado por Nolasco, 2013) afirma que:  el embarazo se caracteriza por una serie de 
cambios sistémicos en diferentes niveles del organismo tales como alteraciones endocrinas, 
con un incremento en la producción de estrógenos y progesterona; cambios a nivel 
cardiovascular con un aumento en el volumen plasmático y en el gasto cardíaco; cambios 
pulmonares, caracterizados por un aumento en el volumen de aire circulante e incluso la 
aparición de disnea; cambios a nivel gastrointestinal, con una alteración de los hábitos 
alimentarios ( incremento en el consumo de azúcares) y aparición de náuseas y vómitos; y 
cambios hematológicos, con una disminución del hematocrito, de la tasa de hemoglobina y 
del número de eritrocitos. 
 
Estas modificaciones que se llevan a cabo en el organismo de la mujer, tanto  fisiológicas, 
como psicológicas, son notorias, y tienen como objetivo preparar al cuerpo para albergar al 
nuevo ser, por lo tanto, los cambios orales no son excluidos de este fenómeno. Misraschi-
Saenz (citado por Córdova J & Bulnes  R, 2007) afirma que: durante el embarazo existen las 
condiciones bucales ideales para mayor actividad cariosa; en este sentido prevalece la 
creencia de que esta  se produce porque el calcio de  los dientes es extraído por el nuevo ser. 
Sanchis (citado por Córdova J & Bulnes  R, 2007) comenta que en estudios realizados han 
demostrado que a diferencia del esqueleto, en este estado  no existe desmineralización de los 
dientes. El esmalte tiene un intercambio mineral muy lento, de manera que conserva su 
contenido mineral toda la vida.  Lee- Mc Willians y col  (citado por Córdova J & Bulnes  R, 
2007) afirma que: durante este período, la composición salival se ve alterada, disminuye el 
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pH salival y la capacidad buffer, así también se afecta la función para regular los ácidos 
producidos por las bacterias, lo que hace al medio bucal favorable para el desarrollo de estas 
al promover su crecimiento y cambios en sus poblaciones.  Así los cambios en la conducta 
alimenticia como el consumo en exceso de dulces y una higiene oral inadecuada trae como 
resultado alteraciones en los tejidos periodontales de la madre, colocando en riesgo a su vez 
la salud del bebé. 
 
La formación de los órganos dentales temporales empieza entre la 4
a 
y 6
a
 semanas de vida 
intrauterina. Una  ingesta deficiente de  vitaminas, proteínas y minerales en el transcurso de 
dicha formación puede afectar el proceso de maduración, morfología, composición química y 
física, tamaño y tiempo de erupción de los mismos. Por ejemplo la poca ingesta de proteínas 
puede causar anomalías de paladar y alteraciones de tipo inmunológico, la falta de vitamina 
A suele afectar los procesos de desarrollo del esmalte y la dentina,  mientras que la 
deficiencia de vitamina D provoca malformaciones dentarias e hipoplasia de esmalte.  De allí 
que sea de suprema importancia  resaltar que la educación y la estimulación de buenas 
prácticas en el núcleo familiar, tales como la instrucción de una correcta higiene oral, la 
instauración de una dieta equilibrada y no cariogénicas y el incentivo a la lactancia materna 
son parte fundamental para el logro de hábitos de vida saludables.  
 
SALUD  BUCODENTAL 
La salud bucodental puede definirse como la ausencia de dolor oro facial crónico, cáncer de boca o 
garganta, llagas bucales, defectos congénitos como labio leporino o paladar hendido, enfermedades 
periodontales (de las encías), caries dental y pérdida de dientes, y otras enfermedades y trastornos que 
afectan a la boca y la cavidad bucal. (OMS, 2007) 
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La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha querido integrar en todos sus programas de salud  a 
nivel comunitario y nacional a la salud bucal, reorientando sus proyectos  hacia la promoción de la 
salud y la prevención de la enfermedad, creando así mismo espacios prioritarios en salud bucal a 
través de  acciones que coincidan con las políticas de salud planteadas.  Logrando de tal manera que la 
promoción de la salud sea como lo afirma la  Organización Panamericana de la salud (OPS) y la OMS 
un  "Proceso mediante el cual los individuos y las comunidades están en condiciones de ejercer un 
mayor control sobre los determinantes de la salud y de este modo mejorar su estado de salud.” OPS & 
OMS 
 
(Citado por Nolasco Aida, 2012) La Promoción de la Salud constituye una estrategia que vincula a la 
gente con sus entornos, con vistas a crear un futuro más saludable, combina la elección personal con 
la responsabilidad social.                                                                                                                         
El control de la placa bacteriana por parte del paciente es esencial para el tratamiento y el 
mantenimiento de las enfermedades dentales y periodontales. La forma más habitual de 
conseguirlo es mediante el cepillado dental manual, aunque el solo no puede eliminar toda la 
placa presente en la boca y se necesitan otros sistemas de higiene, como el hilo de seda, los 
cepillos interproximales, los colutorios, etc. para lograrlo. Si el paciente tiene una buena 
técnica de cepillado es decir, controla bien su placa y no lesiona las estructuras bucales, 
diente y encía, esta técnica no debe ser modificada por el higienista sino reforzada. Sin 
embarga, si la técnica es insuficiente e  inexistente el paciente debe ser instruido en las 
técnicas de cepillado de nuevo. (Gil, Aguilar, Cañamas & Ibáñez, 2005, p. 43) 
 
Es por esto relevante fortalecer  buenos hábitos de vida saludable,  de modo que la futura 
madre  refuerce  especialmente la higiene bucal con un correcto cepillado, utilización de hilo 
dental y de algún enjuague bucal que ayude a la limpieza diaria durante su periodo de 
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gestación no solo para evitar enfermedades como  la caries y la eventual pérdida de piezas 
dentales, sino también para prevenir la aparición de gingivitis. Por ultimo nunca esta demás 
recordarle a la futura madre que la salud de su bebé apenas comienza, y que un buen cuidado 
ahora le ayudará a que su bebé sea un ser saludable. Es así como el odontólogo o higienista 
oral debe conocer perfectamente las diversas técnicas de cepillado aceptadas para el control  
de la placa de forma atenta, permitiendo escoger así la más adecuada de acuerdo al nivel 
intelectual y de la edad de cada paciente. 
 
CONTROL DE PLACA. 
La placa bacteriana aparece como una masa blanda, de color blanco-amarillento y, al ser adherente (a 
dientes, encías y otras superficies bucales), no es eliminada por la acción de la masticación o por el 
aire a presión. Un buen control de placa constituye un elemento fundamental para la prevención y 
control de la caries y de las enfermedades periodontales. (Baca & Bravo, p. 43)                                                                                                                                                                                                                  
El control de placa es fundamental para la prevención, control de la caries, y enfermedades 
periodontales. Se pueden encontrar superficies donde la placa bacteriana no es visible y es de 
vital importancia visualizarla, porque nos permite el correcto control de la higiene 
bucodental.  
 Revelador de placa. 
Un agente revelador es un preparado en forma líquida o en tabletas, que contiene cierto tipo de 
colorante y que se usa para teñir la placa dento-bacteriana, se usan rutinariamente en consultorios 
odontológicos y pueden ser usados por el paciente en la casa. (Acuña, Talero, Moreno & Santa, 2015) 
 
  44 
Estos tiñen la placa bacteriana y la hacen visible, se pueden usar antes del cepillado para 
observar donde está la placa, o posteriormente para de esta forma poder comprobar la calidad 
del cepillado, y localizar las zonas de difícil acceso” (Rocatero, p. 14)  Un agente revelador 
ideal debe poseer las siguientes propiedades:  
 No ser tóxico. 
 tener un sabor aceptable. 
 Debe ser fácil de eliminar de dientes, labios y lengua al enjuagar. 
 Ofrecer contraste de color con dientes y tejidos blandos. (Acuña, Talero, Moreno & 
Santa, 2015) 
 
Los procedimientos de visualización con revelador de placa pueden ser básicamente de dos 
tipos:  
 Físico-químicos: Isotiocianato de fluoresceína + lámpara ultravioleta (poco utilizado). 
 Químicos: Son los más utilizados por ser los más sencillos. Para visualizar la placa se 
pueden utilizar diversos colorantes que pueden emplearse solos o en combinación, 
tales como:  
- Eritrosina (en forma de tabletas o soluciones) 
- Fucsina básica (tabletas o soluciones)  
- Colorantes alimenticios (añadir 3 gotas en una cucharadita de agua)  
- Eritrosina + verde malaquita (nombre comercial “Displaque”): es un test bicolor. 
- Tiñe de azul la placa antigua (de más de tres días) y de rojo la placa reciente. 
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Técnica de uso.
 
 Si se utilizan tabletas, se le pide al paciente que mastique una durante 1 minuto, 
haciendo que se mezcle con la saliva; ésta debe hacerse pasar por todos los dientes y 
por todas sus superficies. El paciente se enjuaga con agua y posteriormente puede 
visualizar la placa ante un espejo. 
 En el caso de soluciones se colocan 2-3 gotas en la punta de la lengua y se pide al 
paciente que pase la lengua por todas las superficies de los dientes. 
 
 Con los colorantes alimenticios, si éstos han sido disueltos, el paciente se debe 
enjuagar la boca con ellos. 
 
 Es posible utilizar los colorantes en solución haciéndolos pasar sobre los dientes en 
una torunda de algodón, por ejemplo en niños y pacientes discapacitados. 
 
Para realizar un control de placa, es conveniente utilizar el revelado de placa después del 
cepillado para que el paciente pueda determinar en qué dientes o superficies dentarias persiste 
la placa después de cepillarse, de forma que pueda mejorar la técnica. 
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Índices de placa. 
Una vez visualizada la placa mediante el revelado, es conveniente evaluarla o cuantificarla 
pudiendo utilizar para ello diversos índices de placa. Existen multitud de índices; sin 
embargo, en nuestra práctica diaria se recomienda el índice de O'Leary.  
 
El índice o’leary valora la presencia o ausencia de placa en las cuatro superficies del diente 
(todas, menos la oclusal en dientes posteriores). En las superficies proximales se examinará la 
presencia de placa fundamentalmente a nivel gíngivodental en las zonas mesio y disto 
vestibular y mesio y disto palatina o lingual. Se determina sumando los sectores con placa, 
dividiendo por el número de sectores presentes (número de dientes multiplicado por 4) y 
multiplicándolo  por 100. Nótese que no se consideran los dientes ausentes en el 
denominador.  Existe una variante muy utilizada que contempla sólo las superficies vestibular 
y lingual, y por tanto el denominador es número de dientes presentes multiplicado por 2. 
(Baca & Bravo, p. 44, 45)
 
 Cepillado dental. 
Se entiende como cepillado dental eficaz la eliminación mecánica de la placa dental 
supragingival y subgingival (sulcular o crevicular), llevada a cabo en el ámbito doméstico por 
el propio individuo, o si sus capacidades psicomotrices están limitadas, por los cuidadores del 
mismo. (Gil, Aguilar, Cañamas & Ibáñez, 2005, p. 44) 
 
El cepillado debe realizarse introduciendo los filamentos del cepillo en el espacio que se 
forma entre la encía y el diente. Para ello, debe inclinarse el cepillo orientándolo hacia la línea 
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que limita diente y encía. El objetivo es limpiar la placa bacteriana que se acumula en ese 
espacio, y que es el causante de la inflamación de la encía, por irritación química. El cepillado 
debe prolongarse durante el tiempo necesario para desorganizar la placa bacteriana. 
 
Se debe también pasar el cepillo a la cara interna de las mejillas, la lengua, el paladar y las 
encías, si están sanos.  En caso de observar alguna anomalía hay que acudir al especialista. 
Existen varias técnicas de cepillado para lograr una adecuada remoción de los depósitos 
acumulados sobre los dientes y las encías, cada técnica o método de cepillado deberá ser 
indicada por el odontólogo según la necesidad de cada persona. Tanto los niños como los 
adultos deben cepillarse los dientes después de cada comida (desayuno, comida y cena), en 
los primeros 15 minutos después de haber terminado de comer, ya que ello hará más fácil la 
remoción de los residuos alimenticios y de la placa bacteriana, así como los pigmentos que se 
hayan acumulado sobre los dientes. 
 
Básicamente se emplean las técnicas circulares y la de barrido. La circular puede ser 
empleada por los niños y los adultos, la de barrido principalmente por los adultos, aunque 
puede ser combinada para las diversas áreas de la boca. En algunos casos es necesario 
recomendar técnicas especiales debido a problemas de alineación dentaría, dientes ausentes, 
nivel de inteligencia, cooperación, daños en las encías y destreza manual del paciente. En 
algunos casos está indicada la combinación de más de un método. 
 
 
Se han descrito muchas técnicas de cepillado de los dientes y promocionado como eficientes y 
eficaces.  Estas técnicas se pueden dividir de acuerdo con la forma del movimiento al cepillar: 
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 Giratoria: técnica circular o de Stillman modificada Vibratoria: técnicas de Stillman, 
Charters o Bass.  
 Circular: técnica de Fones  
 Vertical: técnica de Leonard  
 Horizontal: técnica de frotado 
 
Estudios controlados que valoraron la eficacia de las técnicas de cepillado más comunes no 
probaron superioridad clara de ninguna de ellas. Probablemente la técnica de frotado sea la 
más simple y la más común.  
 
Es frecuente que a los individuos con enfermedad periodontal se les enseñe una técnica de 
cepillado sulcular mediante un movimiento vibratorio para mejorar el acceso a las zonas 
gingivales. La técnica giratoria parece ser la de menor eficacia quizá porque genera sólo 
presión intermitente contra los dientes en comparación con la fuerza sostenida ejercida con las 
técnicas sulcular y de frotado. 
 
Aquí se describen tres técnicas de cepillado dental; cualquiera de ellas, si se practica de 
manera adecuada, puede lograr excelente control de placa. La finalidad del cepillado es 
eliminar la mayor cantidad de placa posible de las superficies dentarias accesibles. La mejor 
técnica de cepillado para cada paciente es la que logra un programa individualizado y 
completo del control de placa. Hay que tomar en cuenta que el cepillado con cepillo eléctrico 
es una alternativa igualmente buena. 
 
- Técnica de Bass. 
 
 Se coloca la cabeza de un cepillo suave paralela al plano oclusivo, cubriendo tres a cuatro 
dientes y empezando en el diente más distal del arco. Deben aplicarse las cerdas en el margen 
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gingival con un ángulo de 45° respecto del eje longitudinal de los dientes. Hay que ejercer 
presión vibratoria suave con movimientos cortos de vaivén sin desalojar las puntas de las 
cerdas. Esto fuerza los extremos de éstas contra el surco gingival así como, en parte, contra 
los espacios interproximales. La presión debe producir isquemia gingival perceptible. Se 
concluyen 20 movimientos en la misma posición. Este movimiento reiterado limpia las 
superficies dentarias, concentrado en el tercio apical de las coronas clínicas, tanto como en los 
surcos gingivales y las superficies proximales tan lejos como las cerdas alcancen. Se retira el 
cepillo, se desplaza hacia los dientes contiguos y se repite la misma operación en los 
siguientes tres o cuatro dientes. 
 
 
Debe continuarse alrededor del arco; se cepillan unos tres dientes a la vez y luego se aplica la 
misma técnica para cepillar las superficies linguales. Una vez concluido el maxilar superior, 
se lleva el cepillo al arco inferior y se cepilla de la misma manera hasta completar toda la 
dentadura. Para ayudar a alcanzar las superficies linguales de los dientes anteriores, cuando el 
cepillo parece ser demasiado largo, debe colocarse en sentido vertical. Hay que presionar el 
extremo del cepillo en dirección del surco gingival y las superficies proximales en un ángulo 
de 45° en relación con el eje mayor de los dientes y cepillar mediante movimientos vibratorios 
cortos múltiples. 
Figura 3.Tecnica de Bass, colocación del cepillo a 45
0
 respecto al eje del diente (Esquema del Dr. Peter 
Riethe)
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Se presionan las cerdas con firmeza en las fosas y fisuras de las superficies oclusivas y se 
cepillan con aproximadamente 20 movimientos cortos de vaivén. Debe utilizarse esta técnica 
y cepillar pocos dientes a la vez hasta limpiar todas las piezas dentales posteriores en los 
cuatro cuadrantes. 
 
La técnica de Bass exige paciencia y la colocación del cepillo en muchas posiciones 
diferentes para abarcar toda la dentición. En consecuencia, hay que enseñar al paciente a 
cepillarse de manera ordenada y sistemática para optimizar la eliminación de la placa. 
 Dicha técnica posee las siguientes ventajas peculiares sobre otras: 
 
 Es sencillo dominar el movimiento corto de vaivén ya que se requiere el mismo 
movimiento simple, familiar a la mayoría de los pacientes acostumbrados a la técnica 
de frotado. 
 
 Concentra la acción de limpieza sobre las porciones cervicales  e interproximales de 
los dientes, donde es más probable la acumulación de la placa microbiana. 
 
 La técnica de Bass es eficaz y sirve para todos los sujetos con lesión periodontal o sin 
ella. (Pastor& Balderrama, 2011, p. 10-13) 
 
- Técnica de Bass modificada. 
 
Se realiza la técnica de Bass y la modificación consiste en que una vez el cepillo esta contra el margen 
gingival y hayamos realizado los pequeños movimientos vibratorios, se realiza un movimiento de 
barrido hacia oclusal, con esta técnica está limitada la limpieza de las superficies oclusales. (Gil, 
Aguilar, Cañamas & Ibáñez, 2005, p. 54)
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- Técnica de Stillman modificada. 
 
 
 
La técnica de Stillman modificada requiere que el cepillo se coloque con los extremos de 
las cerdas apoyados en parte sobre la porción cervical de los dientes y en parte-sobre la 
encía contigua, apuntando en dirección apical y en un ángulo oblicuo con respecto al eje 
longitudinal de los dientes. Se aplica presión contra el margen gingival a fin de producir 
isquemia perceptible. Luego debe activarse el cepillo con 20 movimientos cortos de 
vaivén al mismo tiempo que se mueve en sentido coronario a lo largo de la encía inserta a 
conocimiento da, el margen gingival y la superficie dentaria. Con esta técnica se emplea 
un cepillo de múltiples penachos blando o mediano para no lastimar la encía. Se repite lo 
mismo en todas las superficies de los dientes, prosiguiendo de manera sistemática en 
torno de la boca. Para alcanzar las superficies linguales de los incisivos superiores e 
inferiores, se sostiene el mango del cepillo en posición vertical, tomando el talón del 
cepillo. Con esta técnica se usan los costados más que los extremos de las cerdas. Las 
cerdas tienden a no penetrar en el surco gingival. 
 
Las superficies oclusivas de los molares y premolares se limpian con las cerdas 
perpendiculares al plano oclusivo y penetrando los surcos y los espacios interproximales. 
Se puede recomendar la técnica de Stillman modificada para limpiar zonas con recesión 
gingival progresiva y exposición radicular con objeto de minimizar la destrucción 
abrasiva del tejido. 
        Figura 4. Técnica de cepillado Stillman 
modificada.
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- Técnica de Charters. 
 
 
 
        
 
 La técnica de Charters
 
 exige la colocación de un cepillo de múltiples penachos blando o 
mediano sobre el diente, con las cerdas hacia la corona en un ángulo de 45° con el eje 
longitudinal de los dientes. Se flexionan los costados de las cerdas contra la encía y se 
efectúa el movimiento vibratorio de vaivén para cepillar. La técnica se diseñó para 
masajear la encía con suavidad, de tal manera que las puntas de las cerdas no  a través de 
la encía. Para limpiar las superficies oclusivas se colocan los extremos de las cerdas en las 
fosas y fisuras y se activa el cepillo con movimientos cortos de vaivén. Estos 
procedimientos se repiten de manera sistemática hasta limpiar todas las superficies. La 
técnica de Charters es muy conveniente para la remoción suave de la placa y se 
recomienda para limpiar zonas de heridas en vías de cicatrización después de 
intervenciones quirúrgicas periodontales. 
 
 
 
 
 
 
Figura 5. Técnica de cepillado de Charters
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 Hilo dental. 
 
El hilo dental es un conjunto de finos filamentos de nylon o plástico (comúnmente teflón 
o polietileno) usado para retirar pequeños trozos de comida y placa dental de los dientes. 
El hilo se introduce entre los dientes y se hace recorrer el borde de los dientes, en especial 
por la zona cercana a la encía, algo que combinado con el cepillado de dientes previene 
infecciones de las encías, halitosis y caries dentales. En ocasiones, el hilo dental puede 
encontrarse protegido con una capa de cera. 
 
Su empleo es el método más recomendado para eliminar la placa de las superficies 
dentarias proximales. Se expende como hilo de nylon de multifilamento, retorcido o no, 
unido o separado, encerado o no, así como grueso o delgado. También hay hilos dentales 
de monofilamento elaborados con un material similar al teflón, preferido por algunos 
puesto que se desliza y no se deshilacha. Varios factores individuales, como la firmeza de 
los contactos dentarios, la aspereza de las superficies proximales y la destreza manual del 
paciente, y no la superioridad de algún producto, determinan la selección del hilo dental. 
Hasta ahora, la investigación clínica no ha comprobado diferencias de importancia en la 
capacidad de los diversos tipos de hilo para eliminar la placa dental. En el pasado se 
consideró que el hilo dental encerado dejaba una película cerosa en las superficies 
proximales, lo que contribuía así a la acumulación de placa y la gingivitis. Sin embargo, 
se ha demostrado que no se deposita cera en las superficies y que la mejoría de la salud 
gingival no se relaciona con el tipo de hilo empleado. En consecuencia, las sugerencias 
sobre el tipo de hilo deben basarse en la facilidad de la utilización y la preferencia 
personal. 
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- Técnica de uso 
 
El hilo debe tocar la superficie proximal de arista a arista para limpiar con eficacia. Hay 
que limpiar toda la superficie proximal, no sólo deslizar el hilo en sentido apical hacia la 
zona de contacto. La siguiente descripción es una guía para la técnica del hilo dental: 
 
Se comienza con un tramo de hilo suficientemente largo para asirlo con seguridad; por lo 
general bastan 30 a 45 cm. Se puede enrollar alrededor de los dedos o atar los extremos 
entre sí para formar un círculo. 
 
Se tensa el hilo con firmeza entre el pulgar y el dedo medio o entre ambos dedos medios y 
se hace avanzar con cuidado por cada área de contacto con un movimiento firme de arriba 
abajo. No debe forzarse el hilo más allá del área de contacto, ya que puede lesionar la 
encía interdental. De hecho, se producen surcos proximales en la encía si el hilo pasa con 
fuerza por las áreas de contacto. 
Una vez que el hilo se encuentra por debajo del área de contacto entre los dientes, hay que rodear con 
él la superficie proximal de un diente y llevarlo por debajo de la encía marginal. Se desplaza con 
firmeza el hilo a lo largo del diente hasta el área de contacto y con cuidado hacia abajo al interior del 
surco otra vez; este movimiento de arriba abajo se repite más de una ocasión. En seguida debe 
cruzarse sobre la encía Interdental con el hilo y repetir la misma acción en la superficie proximal del 
diente contiguo. 
 
Se continúa en toda la dentadura, incluida la superficie distal del último diente en cada 
cuadrante. Cuando la porción de trabajo del hilo se ensucia o empieza a deshilacharse, se 
cambia a otra sección entera. 
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Es posible simplificar el empleo del hilo dental si se emplea un portahilo. Si bien la 
utilización de dichos dispositivos lleva mucho más tiempo que usar el hilo con los dedos, 
son útiles para los individuos carentes de destreza manual y para el personal de enfermería 
que ayuda a los pacientes discapacitados e internados en la limpieza de sus dientes.  
Una porta hilo debe poseer estas características:  
 Una o dos horquetas suficientemente rígidas para conservar tenso el hilo aun 
cuando se mueva más allá de las áreas de contacto estrechas. 
 
 Un mecanismo simple y eficaz de montaje que sostenga con firmeza el hilo en su 
lugar. 
 
 
 
 
         
  
 
  
 
La desventaja es que debe reenhebrarse cada vez que el hilo se ensucia o comienza a 
deshilacharse. 
 
 Existen portahilos desechables, que se emplean una sola vez, con hilo fijo y pueden ser 
útiles para algunos sujetos. Pruebas clínicas de corto plazo sugieren que la reducción de la 
placa y la mejoría de los puntajes de la gingivitis son similares para los pacientes 
aleccionados en el uso de portahilos desechables, en comparación con los valores 
     Figura 6. Uso del hilo dental. 
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alcanzados por los que reciben instrucción en el uso digital del hilo.( (Pastor M & 
Balderrama C, 2011, p.5) 
 Enjuague bucal. 
 
El enjuague bucal o colutorio es una solución que suele usarse después del cepillado de 
dientes, para eliminar las bacterias y microorganismos causantes de caries y eliminar el 
aliento desagradable. 
 
Existen enjuagues con funciones específicas dependiendo de su composición, se pueden 
encontrar enjuagues que se especializan en la prevención de halitosis, es decir el mal 
aliento, otros con flúor que previenen la caries y optimizan la calcificación de los dientes. 
Asimismo, se están diseñando enjuagues bucales con el objetivo de reducir o curar las 
neoplasias en la cavidad bucal. Es recomendable evitar diluir los enjuagues debido a que 
puede disminuir la eficacia de éste. 
 
- Uso. 
Su empleo implica el aclarado de la boca con aproximadamente 20 ml dos veces al día 
después del cepillado. El enjuague ha de ser vigoroso incluyendo gárgaras durante un 
minuto. Una vez se ha escupido, se recomienda no enjuagar la boca con agua. 
 
- Composición. 
Los enjuagues bucales son habitualmente soluciones hidroalcohólicas, esto es, mezclas de 
alcohol y agua. La concentración de etanol utilizada oscila entre el 4 y el 17%. Estas 
soluciones se suelen utilizar como vehículo para otros ingredientes activos. Uno de los 
principios activos más habitual es el flúor, una sustancia de probada eficacia anticaries. 
Además del flúor los enjuagues bucales suelen incorporar otros ingredientes de efecto 
antiséptico tales como la clorhexidina, el cloruro de cetilpiridinio y la hexetidina. 
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 Fluoruros. 
- Mecanismos de acción. 
Acción sistémica: durante el periodo de mineralización dental, previo a la erupción, el 
flúor sistémico se incorpora a la estructura cristalina del esmalte dando lugar a la 
formación de fluorapatita o fluorhidroxiapatita, aumentando así su resistencia a la caries y 
disminuyendo de este modo su incidencia tras la erupción dentaria. 
Acción tópica: el efecto anti caries se debe a su intervención sobre las reacciones de 
desmineralización - re mineralización que son las causantes de nuevas lesiones de caries o 
su progresión. Estas acciones son fundamentalmente las de incrementar la resistencia del 
esmalte a los ácidos, tener un efecto antibacteriano (toxicidad a altas concentraciones, 
inhibición de sistemas enzimáticos), favorecer la remineralización. 
- Vehículos de administración de flúor. 
Administración de flúor prenatal: es la administración de flúor a la madre la cual pasa a 
través de la barrera placentaria ya sea mediante agua fluorada sal o el consumo de 
pescados. 
Administración de flúor postnatal: La eficacia de una dieta postnatal con suplementos 
de flúor en la prevención de la caries en dientes permanentes ha estado demostrada. En 
comunidades con deficiencias de flúor estos suplementos adquieren una gran 
importancia.  
 Flúor tópico: El flúor tópico es considerado actualmente por la OMS como un 
procedimiento seguro y eficaz para reducir la caries dental, que carece de las 
implicaciones de carácter ético-legislativo de la floración de las aguas, aunque ésta sea la 
forma de administración de flúor más efectiva y eficiente. Igualmente es necesario 
  58 
individualizar su aplicación en función del grado de riesgo de caries y del aporte de flúor 
que recibe por otras vías; de esta forma no solo se determina cual es la población 
susceptible de recibir este tratamiento sino también la frecuencia de sus aplicaciones. 
Flúor tópico de aplicación profesional: Se trata de productos de elevada concentración 
de fluoruros que, por sus características, deben ser administrados en consultorios dentales 
o por profesionales de la odontología. Esto hace que sólo presenten una buena relación 
costo- eficacia en grupos de población de alto riesgo de caries y especialmente en niños 
en periodo de erupción dental, pacientes irradiados o minusválidos que no dominan la 
técnica del cepillado o de los enjuagues. El flúor tópico en el ámbito profesional, se puede 
aplicar como:  
- Soluciones fluoradas 
Geles: en solución de 1,23% con un pH entre 3 y 4, que por ser acidulado, permite un 
rápida y profunda captación del ión flúor por el esmalte dentario, se aplica en cubetas y 
está contraindicado en niños muy pequeños por riego de ingesta excesiva involuntaria, 
una alternativa es su uso con hisopos, controlando la cantidad de flúor administrado, 
según el riego cario génico es aplicado cada 2, 4 o 6 meses. (Pastor& Balderrama, 2011, 
p. 13-21)
 
Barnices con flúor: La aplicación de barniz de flúor a menores de 18 años de edad es la 
estrategia que el Ministerio de Salud y Protección Social  impulsará para contribuir a la 
reducción progresiva de la caries dental. Por la aplicación segura, el no requerir 
preparación especial y la reducción del riesgo de ingesta, este procedimiento ha sido 
considerado entre las acciones más costo efectivas para prevenir una de las enfermedades 
más comunes en la boca(…)  El barniz de flúor va a ser esa capa protectora con la que se 
busca ayudar a retardar y controlar el proceso de formación de caries dental, todo porque 
al aplicarse sobre las superficies de los dientes, y al entrar en contacto con la saliva se 
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seca rápidamente y crea una película que libera de forma lenta y por cerca de 6 meses 
iones de fluoruro para contribuir a reducir la desmineralización de los tejidos dentales por 
la producción de ácidos que se acumulan durante la formación de la placa bacteriana. Con 
la estrategia de aplicación de barniz de flúor semestralmente, el  Ministerio de Salud y 
Protección Social espera, junto con la mejora en las prácticas de cuidado bucal, contribuir 
a reducir progresivamente la presencia y severidad de la caries dental en los colombianos, 
por lo que las primeras poblaciones beneficiadas serán niños, niñas y adolescentes 
menores de 18 años de edad, quienes representan cerca del 33% de la población (…) Al 
2013, el POS
10 
 unificado cuenta con una importante batería de procedimientos 
odontológicos para la atención individual de las personas, que debe ser gestionada por las 
Entidades Promotoras de Salud (EPS) a través de su red de prestadores de servicios de 
salud y provista por los profesionales en los servicios odontológicos. Como parte de los 
procedimientos de prevención y protección específica, el Acuerdo 029 de 2011 incluyó el 
barniz de flúor  para ser aplicado en la población entre 1 y 17 años, hoy día retomado por 
la resolución 5521 de 2013, norma que actualmente define los contenidos del POS que 
debe ser prestado a los afiliados de los regímenes subsidiado y contributivo. (Ministerio 
de Salud y Protección Social. 2014)  
- Pastas profilácticas. 
Formas de liberación lenta de flúor (cápsulas, aerosoles), adhesivos ortodóncicos e 
iontoforesis. 
Diaminofluoruro de plata: efecto cariostático, anticariogénico y antimicrobiano. 
Pigmenta las piezas desmineralizadas de un color oscuro (precipitado de plata). Está 
indicado su uso para la prevención y paralización de caries de poca profundidad, en 
infantes de alto riesgo y conducta difícil. Cada uno de ellos presenta unas ventajas, unas 
10   
Plan Obligatorio de Salud. 
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 técnicas de aplicación y unas indicaciones específicas. La frecuencia de aplicación es 
anual o semestral, aunque puede ser mayor en casos de alto riesgo. 
 
Flúor de auto aplicación: Los programas de auto aplicación son mucho más económicos 
que los métodos de aplicación profesional y a nivel individual alcanzan similar eficacia, 
con la ventaja añadida de crear un hábito en el paciente. El flúor mediante este método se 
puede aplicar en forma de: dentífricos, colutorios, geles, seda dental y chicles. 
 
Dentífricos fluorados: el nivel máximo de flúor en la pasta dentífrica recomendado en 
Europa es de 1500 ppm por lo que la concentración más utilizada es al 0,1% (100mg de F 
EN 100 g de pasta = 1000 ppm). Algunas utilizan su fórmula de Monofluorofosfato 
(MFP) o fluoruro de sodio (FNa). Su aplicación no debe ser mayor al tamaño de una  
arveja para niños pequeños, ya que puede ser vehículo por el cual se puede producir 
fluorosis dental o intoxicación por ingesta excesiva. Las ventajas son su efectividad (entre 
20- 30 % de reducción de caries) y el hecho de conseguir con una actividad, tres 
objetivos: eliminación de la placa bacteriana, administración de flúor y crear hábito de 
higiene bucodental. (Pastor& Balderrama, 2011, p. 21-22) 
 
PROCESO DE  FORMACIÓN DE LA PLACA BACTERIANA. 
Es posible definir a la placa dental como los depósitos blandos que forman una biopelicula que se 
adhiere a la superficie dentaria o a otras superficies duras de la boca (…) La formación de la placa 
dental se da después de 1 a 2 días sin medidas de higiene bucal, allí puede observarse con 
facilidad la placa sobre los dientes. Su color es blanco, grisáceo o amarillo y tiene aspecto 
  61 
globular; el desplazamiento de los tejidos y los materiales alimentarios sobre los dientes causa la 
eliminación mecánica de la placa, este retiro es muy eficaz en los dos tercios coronales de la 
superficie dentaria, donde se acumula sin desorganizarse por el movimiento de los alimentos y 
tejidos sobre la superficie dental en el transcurso de la masticación. 
 
 La localización y la velocidad en que se forma la placa varían entre los individuos, factores 
determinantes como la higiene bucal y elementos relativos al huésped como la dieta o la 
composición salival y la velocidad del flujo.  La teoría de formación de la placa nos explica que 
se inicia con el depósito inicial de una capa de proteína salival en la superficie dentaria, a esta 
película se adhieren los microorganismos presentes en la saliva, es por eso que se habla de la 
formación de placa en dos etapas, una inicial que puede comprender un deposito no bacteriano y 
una segunda que comprende la fijación de bacteria. El depósito de placa a nivel del margen 
gingival se produce en todos las superficies de los dientes y se puede obtener químicamente con o 
sin soluciones reveladoras en menos de 24 horas. Luego de su establecimiento inicial la placa se 
acumula rápidamente en dirección de la corona y después de aproximadamente una semana sin 
limpieza activa y adecuada alcanza su máximo espesor y extensión. La formación de placa es tan 
grande que al cabo de 7 a 14 días sin higiene oral se observan depósitos en la zona gingival e 
interdental. Existen varias teorías que explican la formación de placa, una de ella refiere que el 
ácido láctico de las bacterias bucodentales favorece la precipitación de la mucina de la saliva y 
estos a su vez son metabolizados por las enzimas de las bacterias, sufriendo desmineralización 
deshidratación e inactivación, para formar luego una placa inicial firme. Otros investigadores han 
demostrado que las proteína de la saliva se encuentra en estado metabolizable y como son 
coloreables se precipitan en forma lenta, esta precipitación guarda mucha relación con el pH 
salival, tanto es así que el pH favorece el acumulo de placa bacteriana y a su vez favorece el 
desarrollo bacteriano. Los grupos predominantes y microorganismos que aparecen durante la 
formación de placa con microorganismos y estreptococos los filamentos nicóticos son raros en 
esta etapa. (Minaya Sánchez, 2013, p.11) 
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GINGIVITIS. 
Novak (citado por Hernández, Pérez & Ramos, 2012) afirma que: la enfermedad periodontal 
es una enfermedad infecciosa  crónica que afecta el aparato de inserción del diente. 
 
“Las alteraciones gingivoperiodontales son reacciones  conectivas vasculares de la encía  por 
acción de un agente irritativo sea esta la placa bacteriana, tártaro etc” (Pastor & Balderrama, 
2011, p. 23). 
Es importante realizar un excelente examen clínico para determinar si existe o no la presencia 
de la enfermedad periodontal y para esto en necesario evaluar, el color de la encía 
consistencia y margen gingival, para esto se debe realizar un sondaje e identificar sangrado 
gingival y movilidad dental. (Minaya Sánchez, 2013) 
 
“El periodonto puede servir como reservorio de bacterias, productos bacterianos, y 
mediadores inmunoinflamatorios, los cuales pueden interactuar con otros órganos de sistemas 
alejados de la cavidad bucal” (Minaya Sánchez, 2013, p.15).   
Es de vital importancia  analizar el estado periodontal de la paciente embarazada 
porque representa un riesgo significativo para el parto prematuro, entonces debe 
realizarse un tratamiento seguro para la madre y el hijo. El segundo trimestre es el 
período más seguro para proporcionar cuidados dentales habituales. Incluso así, es 
aconsejable limitar los tratamientos al mínimo, como actos operatorios simples. Lo 
más importante es controlar la enfermedad activa y eliminar problemas potenciales 
que podrían surgir al final del embarazo (Pastor & Balderrama, 2011).  
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Offenbacher en 1996 (citado  por Garbero, Delgado & Benito,  2005)  identificó a la forma 
severa de enfermedad periodontal como factor de riesgo para partos pretérmino con niños de 
bajo peso, con un Odds Ratio de 7,5 (IC 95%: 1,95-28,8). Este autor propuso que la 
enfermedad periodontal es un reservorio para organismos anaerobios gram negativos 
(Porphyromona gingivalis, Fusobacterium nucleatum, Prevotella intermedia, Actinobacilus 
actinomyceteconmitans, etc), lipopolisacáridos (LPS) y mediadores inflamatorios. (IL1, IL6, 
PGE2, TNF-a) que podrían pasar a través de la unidad feto-placentaria y vía hematógena 
desencadenando  un parto pretérmino,  Offenbacher  et al (citado por Garbero I, Delgado A, 
Benito I. 2004)  pues mediadores de la inflamación como la prostaglandina E2 (PGE2) 
produce una molécula con composición   parecida la oxitocina capaz de inducir el parto 
prematuro.  Consecuentemente, parece obvio que la salud oral y el cuidado dental son 
importantes tanto para la madre como para el feto. La remoción de la placa bacteriana y las 
revisiones regulares combinadas con instrucciones de higiene oral al paciente pueden 
minimizar el nivel de inflamación e hinchazón gingival. 
 
Características Clínicas de la Gingivitis 
La respuesta inflamatoria de esta enfermedad localizada en la encía, se caracteriza por: 
 Enrojecimiento que puede observarse en la encía marginal, papilar o adherida. 
 Engrosamiento del margen gingival y de las papilas interdentarias. 
 Variación en la posición del margen gingival respecto a la línea amelocementaria. 
 Aspecto liso o brillante de la encía. 
 Hemorragia espontánea o después del cepillado. 
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 Exudado purulento trans-surcal, ocasionalmente. 
 Ausencia de sintomatología (por esta razón, en la mayoría de las situaciones, el 
paciente no se percata de la enfermedad). (Platt, Tosta & Machado, p.3) 
 
 
 
Durante el periodo de embarazo se observa un aumento en el volumen de la encía, y 
gingivorragia, presencia de cálculo  y en algunas ocasiones la presencia de halitosis. 
Esta alteración gingival, denominada gingivitis del embarazo, aparece durante el segundo mes 
y alcanza su punto máximo en el octavo mes, momento en que va disminuyendo hasta el final 
del embarazo. Clásicamente se le acepta una prevalencia del 35 %, pero algunos autores 
hablan de hasta el 100%. Se observa una afectación mayor en la zona anterior, sobre todo a 
nivel interproximal. (Pastor & Balderrama, 201, p. 24)  
“La gingivitis es el hallazgo oral más frecuente en embarazadas, con una prevalencia de 60-
75%.  Además, si antes del embarazo la paciente presenta gingivitis, la enfermedad se suele 
agravar durante la gestación” (Palma,  2009, p. 2). 
 
Figura 7: Gingivitis inducida por placa bacteriana
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Aunque parece que, durante el embarazo, la susceptibilidad de los tejidos gingivales a la 
inflamación está relacionada con los cambios hormonales propios del mismo, el mecanismo 
exacto por el cual estas hormonas incrementan la inflamación gingival es desconocido. El 
cambio hormonal más significativo es el incremento en la producción de estrógeno y 
progesterona. (Figuero, Prieto, & Bascones, 2006, p. 106)   
 
“Se ha sugerido que la progesterona funciona como inmunosupresor en los tejidos gingivales 
de las mujeres embarazadas, con una disminución de las células T como  respuesta la 
aparición de la inflamación” (Hernández, Pérez, & Ramos, 2012, p. 219). 
 
El organismo en el estado de gestación produce una hormona llamada relaxina,  cuya función 
radica en relajar las articulaciones de la gestante para facilitar el parto. Algunos estudios 
plantean que esta hormona puede actuar también en el ligamento periodontal provocando una 
ligera movilidad dentaria que facilita la entrada de restos de alimentos y que la placa 
dentobacteriana se deposite entre la encía y el diente,  lo que origina la inflamación de estas. 
Esta movilidad dentaria se diferencia  por no llevar consigo perdida de la inserción dentaria, 
que no precisa tratamiento y remite posparto, ya que es raro que le daño periodontal sea 
irreversible. (Rodríguez, & López, 2003, p. 2)  
 
Aunque por lo general esta  inflamación gingival desaparece tras el parto, es conveniente 
tenerla bajo control para evitar que progrese  a  periodontitis, patología que ataca los tejidos 
de soporte del diente hasta provocar su caída. Una mujer con enfermedad periodontal crónica 
tiene entre  cuatro  y siete  veces más probabilidad de tener un parto anticipado  y bebés con 
bajo peso al nacer que las madres con las encías sanas. De ahí que el odontólogo recomiende 
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hacerse por lo menos dos revisiones de la boca durante el embarazo, con el fin de evitar que 
se agrave dicho estado.                
 
                         
 
 
  
 
 
 
 
 
 
Figura 8: Factores determinantes para que a gingivitis progrese a periodontitis.
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METODOLOGÍA. 
 El estudio se realizó en un grupo de mujeres en estado de embarazo que asisten a los 
controles prenatales en los puestos de salud Olaya herrera y san Fernando de la ciudad de 
Santa Marta, los cuales cuentan con características similares en cuanto a la prestación de los 
servicio de salud donde la atención prenatal a gestantes goza de gran demanda por lo que 
serán ejes centrales en la recolección de datos. 
 Tipo de estudio. 
Es un estudio descriptivo de corte transversal, que describe el conocimiento de las mujeres en 
periodo de gestación, sobre la importancia de la higiene oral durante esta etapa. 
 Población y muestra. 
La población está conformada por 46 mujeres en estado de embarazo, que asisten a  los 
puestos de salud Olaya herrera, y san Fernando de la ciudad de Santa Marta, que representa el 
100 % de las pacientes que asisten a los controles prenatales.  El número de la muestra 
corresponde al total de la población debido a que la cantidad de mujeres en estado de  
gravidez que asisten en estos  puestos de salud es pequeña, por lo que se hizo necesario 
tomarlas en su totalidad para la obtención de mejores resultados. 
 Instrumento. 
Para la realización de esta investigación, se  elaboró un instrumento tipo escuesta creado por 
las autoras en compañía de su asesor, el cual fue validado por expertos (Dras. victoria 
Ternera, Silena Candelario, odontopediatras;  Ángela Romero, enfermera con amplio campo 
en la investigación)  y aplicado en el periodo 2015-I, del mes de abril. Acatando las 
recomendaciones de los expertos, fueron modificadas algunas preguntas, obteniendo al final 
un instrumento conformado por 13 preguntas  de conocimiento las cuales según los 
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especialistas  garantizan  la viabilidad y el cumplimiento de los objetivos planteados en la 
investigación. (Anexo 2) 
 Variables 
Las variables del objeto de estudio que nos permitieron estudiar el conocimiento de las 
mujeres en estado de embarazo sobre la higiene oral durante esta etapa son: 
 Edad de la paciente 
 Número de embarazos 
 Nivel socioeconómico 
 Procedencia 
 Nivel educativo 
 
 
Tabla 1. Variables 
 
 
Variables Definición Nivel de 
medición 
Escala de medición 
Edad de la paciente Edades  desde 15 
años hasta 39. 
Cuantitativa Pregunta qué edad 
tiene. 
Números de 
embarazos 
Número de 
embarazos que ha 
tenido anteriormente 
Cuantitativa Preguntas de número 
de embarazos que ha 
tenido. 
Nivel socioeconómico Nivel de 1-4 Cuantitativa Nivel 1, nivel 2, nivel 3, 
o nivel 4. 
Procedencia Su procedencia rural 
o urbana 
Cualitativa Procedencia rural o 
urbana 
Nivel educativo Nivel escolar desde 
primaria, secundaria 
técnico y 
universitario. 
Cualitativa Nivel primario, nivel 
secundario, nivel 
técnico, nivel 
universitario. 
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 Criterios de inclusión y  exclusión. 
 
Dentro de los criterios de inclusión se encuentran las gestantes que asisten a control prenatal 
de los puestos de salud Olaya herrera  y san Fernando. 
 
Dentro de los criterios de exclusión estarán las gestantes que no deseen ser parte de la 
investigación, gestantes que presenten dificultad para comunicarse, o con alteraciones 
psicológicas. 
 
 Fuentes de recolección de información 
 
La fuente de recolección  primaria fueron los datos que facilitaron  las gestantes respecto a 
los hábitos, elementos usados para la higiene y el conocimiento en salud oral en su etapa de 
embarazo.  
 
Dentro de las fuentes secundarias  se analizara la asistencia a los controles odontológicos  y  
se tomaran en cuenta artículos científicos y tesis realizadas a nivel local, nacional e  
internacional, que abordan la temática de manera semejante. 
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ANÁLISIS DE RESULTADOS. 
Datos demográficos. 
Tabla 2. Población Según Edad, Estrato, Nivel De Escolaridad 
  Fr.  % 
EDAD 15 1 2.2% 
16 2 4.3% 
17 4 8.7% 
18 3 6.5% 
19 5 10.9% 
20 4 8.7% 
21 4 8.7% 
22 1 2.2% 
23 1 2.2% 
24 2 4.3% 
25 4 8.7% 
26 2 4.3% 
28 3 6.5% 
29 3 6.5% 
30 2 4.3% 
32 1 2.2% 
34 1 2.2% 
35 2 4.3% 
39 1 2.2% 
Total 46 100.0% 
ESTRATO 1 30 65.2% 
2 5 10.9% 
3 10 21.7% 
4 1 2.2% 
Total 46 100.0% 
NIVEL DE ESCOLARIDAD Bachiller 22 47.8% 
Decimo 4 8.7% 
Noveno 6 13.0% 
Octavo 1 2.2% 
Primaria 5 10.9% 
Séptimo 2 4.3% 
Técnico 3 6.5% 
Universitario 3 6.5% 
Total 46 100.0% 
Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes puesto de salud Olaya Herrera y San Fernando. Programa estadístico 
SPSS versión 22 licenciado para la Universidad Del Magdalena. 
 
Estudio realizado en el Centro de Salud Olaya herrera y San Fernando ubicados en la comuna 
Tres del Distrito de Santa marta, la población fue de 46 mujeres gestantes usuarias del 
programa de detección de las Alteraciones en el embarazo: se observó que la edad promedio 
fue de 24,5 años, donde la edad que con mayor frecuencia se observó fue los 19 años, 
seguidas de 17, 20 y 21, el 50% de las gestantes tenían menos de 24 años, y el otro 50% más 
de 24. El rango de edades fue de 24 años,  La gestante de menor  edad fue  de 15 y la de 
mayor edad fue 39 años. Según el estrato socioeconómico se evidencia que el 65.2%(30) 
pertenecen al nivel 1, seguido de un  21.7% (10) del  estrato 3, el 10.9%(5) estrato 2 y el 
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2.2%(1) de estrato 4.  En el nivel de escolaridad predominó el Bachiller con un 47.8%(22), 
seguido del 13%(grado noveno) y el nivel primario 10.9%(5).  (Tabla 2) 
Tabla 3. Procedencia - Número de Embarazos 
  Fr. % 
PROCEDENCIA Rural 3 6.5% 
Urban
a 
43 93.5% 
Total 46 100.0% 
# DE 
EMBARAZOS 
1 26 56.5% 
2 12 26.1% 
3 6 13.0% 
4 1 2.2% 
7 1 2.2% 
Total 46 100.0% 
Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes puesto de salud Olaya Herrera y San Fernando.  Programa estadístico 
SPSS versión 22 licenciado para la Universidad Del Magdalena. 
 
La procedencia de área de residencia urbana reportó un  93.5%(43); en lo relacionado al 
número de embarazo el 56.5%(26) han tenido un embarazo, seguido de 26.1%(12) quienes 
han tenido dos embarazos. (Tabla 3)   
Tabla 4. Conductas de cuidado bucal y percepción  de Gingivitis. 
 
                Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes puesto de salud Olaya Herrera y San Fernando. Programa 
estadístico SPSS versión 22 licenciado para la Universidad Del Magdalena. 
Fr  %
si 46 100.0%
Total 46 100.0%
1 3 6.5%
2 17 37.0%
3 23 50.0%
4 3 6.5%
Total 46 100.0%
Crema Dental 46 100.0%
Total 46 100.0%
No 21 45.7%
Si 25 54.3%
Total 46 100.0%
1 5 20.8%
2 11 45.8%
3 8 33.3%
Total 24 100.0%
Hilo de coser 5 10.9%
Ninguno 17 37.0%
No sabe/No responde 1 2.2%
Palillos 11 23.9%
Seda dental 12 26.1%
Total 46 100.0%
M anchas en los dientes
3 6.5%
No sabe/ no responde 22 47.8%
Sangrado e inflamacion de 
las encias 19 41.3%
Sensibilidad dental 2 4.3%
Total 46 100.0%
1. ¿Se cepilla los dientes?  
1.1. Cuantas veces se cepilla 
3.  ¿Qué elemento utiliza para su 
cepillado? 
4.  ¿Usa enjuague bucal?
4.1. Cuantas veces usa enjuague
5.  ¿Qué elemento utiliza para la 
limpieza entre sus dientes?
6.  la gingivitis es una enfermedad 
periodontal que se caracteriza por:
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En los habitos de cuidado oral  el 100% se cepillan los dientes, usando además crema dental. 
En la frecuencia del cepillado el 50%(23) lo realizan tres veces al día, seguido de dos veces 
con un 37%(17), el 54% (25 ) usa enjuague bucal , de éstas el 45%(11) utilizan el enjuague 
dos veces al día. Para el elemento de limpieza interdental el 26%  utiliza seda dental  y el 
23,9%(11) utiliza palillos. Además se observó una prevalencia de la opcion sangrado e 
inflamación de las encias con un 41.3%(19), y no sabe no responde en un 48%. (Tabla 4)  
 
 
   Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes puesto de salud Olaya Herrera y San Fernando. Programa estadístico 
SPSS versión 22 licenciado para la Universidad Del Magdalena. 
Fr  %
Cuido mi salud oral y la de mi 
futuro bebe
19 41.3%
M e lo  exige el contro l 
medico
14 30.4%
Necesito  hacerme 
tratamientos odonto logicos 5 10.9%
No sabe/no responde 8 17.4%
Total 46 100.0%
Del 4-6 mes 2 4.3%
Del 7-9 mes 2 4.3%
Durante todo el embarazo
29 63.0%
Los tres primeros meses
7 15.2%
No sabe/no responde 6 13.0%
Total 46 100.0%
Asistir a los contro les 
odonto logicos
18 39.1%
Cepillarse los dientes 
despues de cada comida y 
antes de dormir
9 19.6%
No sabe / no responde 2 4.3%
Todas las anteriores 16 34.8%
Uso de seda dental 1 2.2%
Total 46 100.0%
No 18 39.1%
NS/NR 1 2.2%
Si 27 58.7%
Total 46 100.0%
11. ¿Cuál de las siguientes afecciones bajo peso al nacer 3 6.5%
considera que puede tener su bebe No sabe / no responde 33 71.8%
si usted tiene una higiene oral parto  prematuro 4 8.7%
deficiente.? Todas las anteriores 6 13.0%
to tal 46 100.0%
Embarazo 4 8.7%
Las cerdas del cepillo  son 
duras
4 8.7%
M ala higiene 18 39.1%
No sabe/no responde 12 26.1%
Un fuerte cepillado 8 17.4%
Total 46 100.0%
M anchas blanquecinas en 
los dientes
7 15.2%
No sabe / no responde 19 41.3%
Restos de alimentos y 
microorganismos
13 28.3%
Restos de dulces y comida
7 15.2%
Total 46 100.0%
7.  Asisto  al odontó logo durante el 
embarazo ¿por qué?
8.  ¿Durante qué mes del embarazo 
considera importante asistir a los 
contro les odonto lógicos?
9. ¿Cuál de las siguientes opciones 
considera que pueden ayudarle a tener 
un embarazo saludable?
10. ¿Ha recibido información por parte 
del odontó logo acerca de cómo 
realizar la higiene oral?
12. ¿Piensa que el sangrado de las  
encías se debe a: 
13. ¿Qué cree usted que es la placa 
bacteriana?
Tabla 5. Percepción de la Atención odontológica. 
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En la percepción de la atención odontológica durante el embarazo, la opción porque cuido mi 
salud y la de mi futuro bebé predominó en un 41,3%(19), seguido de la exigencia médica con 
el 30.4%(14). El 63%(29) considera que debe asistir al odontólogo durante todo el embarazo. 
Al indagar sobre las conductas que permiten tener un embarazo saludable el 39.1%(18) 
manifestaron asistir a los controles odontológicos, el 34.8%(16) consideraron  todas las 
anteriores, (9)17.6%  asevera cepillarse los dientes después de cada comida y antes de dormir 
y solo 1(2.2%) usar seda dental. Ha recibido información por parte del odontólogo de cómo 
se realiza la higiene oral  solo en un 58.75%(27). El 71.8% (33) afirma no saber que 
afecciones puede tener su bebe como consecuencia de una higiene oral deficiente. En la 
percepción a que se debe el sangrado de las encías un 39%(18) considera a mala higiene, 
seguido de un 17% con un fuerte cepillado; hay que resaltar que el 26%(12) no sabe no 
responde; En el conocimiento de qué es la placa Bacteriana el 41%(19) no sabe no responde,  
solo el 28,3%(13) afirma que es restos de alimentos y microorganismos y 15%(7) resto de 
dulces y comida.  (Tabla 5) 
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INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS. 
 
Tabla 6. Conocimiento vs información recibida por el odontólogo 
 
Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes puesto de salud Olaya Herrera y San Fernando.  Programa estadístico 
SPSS versión 22 licenciado para la Universidad Del Magdalena. 
 
Estableciendo la relación de variables entre conocimiento vs información recibida por parte 
del odontólogo se determinó que 27(58.7%) de las participantes recibieron información, 
18(39.1%) no han recibido y el restante 1(2.2%) no sabe/responde,  para un total del 100% de 
Fr  % Fr  % Fr  % Fr  %
1. ¿Se cepilla los dientes?  si 18 39.1% 1 2.2% 27 58.7% 46 100.0%
1 1 0 2 3
2 5 0 12 17
3 10 1 12 23
4 2 0 1 3
3.  ¿Qué elemento utiliza para su 
cepillado? 
Crema Dental
18 39.1% 1 2.2% 27 58.7% 46 100.0%
No 9 19.6% 0 .0% 12 26.1% 21 45.7%
Si 9 19.6% 1 2.2% 15 32.6% 25 54.3%
1 3 0 2 5
2 2 1 8 11
3 4 0 4 8
Hilo  de coser 3 6.5% 0 .0% 2 4.3% 5 10.9%
Ninguno 8 17.4% 0 .0% 9 19.6% 17 37.0%
No sabe/No responde 1 2.2% 0 .0% 0 .0% 1 2.2%
Palillos 4 8.7% 0 .0% 7 15.2% 11 23.9%
Seda dental 2 4.3% 1 2.2% 9 19.6% 12 26.1%
M anchas en los dientes 2 4.3% 0 .0% 1 2.2% 3 6.5%
No sabe/ no responde 10 21.7% 0 .0% 12 26.1% 22 47.8%
Sangrado e inflamacion de 
las encias
6 13.0% 1 2.2% 12 26.1% 19 41.3%
Sensibilidad dental 0 .0% 0 .0% 2 4.3% 2 4.3%
Cuido mi salud oral y la de mi 
futuro bebe
6 13.0% 0 .0% 13 28.3% 19 41.3%
M e lo  exige el contro l 
medico
6 13.0% 1 2.2% 7 15.2% 14 30.4%
Necesito  hacerme 
tratamientos odonto logicos
1 2.2% 0 .0% 4 8.7% 5 10.9%
No sabe/no responde 5 10.9% 0 .0% 3 6.5% 8 17.4%
Del 4-6 mes 0 .0% 0 .0% 2 4.3% 2 4.3%
Del 7-9 mes 0 .0% 0 .0% 2 4.3% 2 4.3%
Durante todo el embarazo 12 26.1% 0 .0% 17 37.0% 29 63.0%
Los tres primeros meses 3 6.5% 0 .0% 4 8.7% 7 15.2%
No sabe/no responde 3 6.5% 1 2.2% 2 4.3% 6 13.0%
Asistir a los contro les 
odonto logicos
6 13.0% 0 .0% 12 26.1% 18 39.1%
Cepillarse los dientes 
despues de cada comida y 
3 6.5% 0 .0% 6 13.0% 9 19.6%
No sabe / no responde 2 4.3% 0 .0% 0 .0% 2 4.3%
Todas las anteriores 7 15.2% 1 2.2% 8 17.4% 16 34.8%
Uso de seda dental 0 .0% 0 .0% 1 2.2% 1 2.2%
Bajo peso al nacer 2 4.3% 0 .0% 1 2.2% 3 6.5%
No sabe/no responde 15 32.6% 0 .0% 18 39.1% 33 71.7%
Parto prematuro 1 2.2% 1 2.2% 2 4.3% 4 8.7%
Todas las anteriores 0 .0% 0 .0% 6 13.0% 6 13.0%
Embarazo 1 2.2% 0 .0% 3 6.5% 4 8.7%
Las cerdas del cepillo  son 
duras
1 2.2% 0 .0% 3 6.5% 4 8.7%
M ala higiene 8 17.4% 1 2.2% 9 19.6% 18 39.1%
No sabe/no responde 5 10.9% 0 .0% 7 15.2% 12 26.1%
Un fuerte cepillado 3 6.5% 0 .0% 5 10.9% 8 17.4%
M anchas blanquecinas en 
los dientes
3 6.5% 1 2.2% 3 6.5% 7 15.2%
No sabe / no responde 7 15.2% 0 .0% 12 26.1% 19 41.3%
Restos de alimentos y 
microorganismos
5 10.9% 0 .0% 8 17.4% 13 28.3%
Restos de dulces y comida 3 6.5% 0 .0% 4 8.7% 7 15.2%
10. ¿Ha recibido información por parte del odontó logo acerca de cómo realizar la higiene oral?
No NS/NR Si Total
1.1. Cuantas veces se cepilla 
4.  ¿Usa enjuague bucal?
4.1. Cuantas veces usa enjuague
5.  ¿Qué elemento utiliza para la 
limpieza entre sus dientes?
6.  la gingivitis es una enfermedad 
periodontal que se caracteriza por:
7.  Asisto  al odontó logo durante el 
embarazo ¿por qué?
8.  ¿Durante qué mes del embarazo 
considera importante asistir a los 
contro les odonto lógicos?
9. ¿Cuál de las siguientes opciones 
considera que pueden ayudarle a tener 
un embarazo saludable?
11.    ¿Cuál de las siguientes afecciones 
considera que puede tener su bebe si 
usted tiene una  higiene oral 
deficiente?
12. ¿Piensa que el sangrado de las  
encías se debe a: 
13. ¿Qué cree usted que es la placa 
bacteriana?
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las encuestadas.  El total de las  participantes que recibieron información realizan su cepillado 
con crema dental, 24 se cepillan entre 2 y 3 veces al día,  15(32.6%) utiliza enjuague bucal, 8 
lo usan dos veces al día, y sólo 9(19.6%) usan seda dental para su limpieza interdental. En lo 
referente a gingivitis (12)26.1%  respondieron sangrado e inflamación de las encías y 
(12)26.1% no sabe/ no responde, (13)28.3% asiste al odontólogo porque cuida su salud y la 
de su futuro bebe, mientras que 7(15.2%) por exigencia médica, (17)37.0% considera que 
debe asistir a los controles odontológicos durante todo el embarazo.  En cuanto a  tener un 
embarazo saludable, (12)26.1% considera asistir a los controles odontológicos. El 39.1% no 
sabe las consecuencias que tiene una higiene oral deficiente para su bebé.  Con respecto a la 
causa del sangrado de las encías, 19.6%(9) afirmó  mala higiene y (12)26.1% no sabe que es 
placa bacteriana. (Tabla 6) 
Tabla 7. N° de embarazo vs conocimiento. 
 
                    Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes puesto de salud Olaya Herrera y San Fernando. Programa 
estadístico SPSS versión 22 licenciado para la Universidad Del Magdalena. 
Fr  % Fr  % Fr  % Fr  % Fr  % Fr  %
1. ¿Se cepilla los dientes?  si 26 56.5% 12 26.1% 6 13.0% 1 2.2% 1 2.2% 46 100.0%
1 3 0 0 0 0 3
2 10 5 1 1 0 17
3 11 6 5 0 1 23
4 2 1 0 0 0 3
3.  ¿Qué elemento utiliza para su 
cepillado? 
Crema Dental
26 56.5% 12 26.1% 6 13.0% 1 2.2% 1 2.2% 46 100.0%
No 12 26.1% 5 10.9% 2 4.3% 1 2.2% 1 2.2% 21 45.7%
Si 14 30.4% 7 15.2% 4 8.7% 0 .0% 0 .0% 25 54.3%
1 2 2 1 0 0 5
2 4 4 3 0 0 11
3 7 1 0 0 0 8
Hilo de coser 4 8.7% 1 2.2% 0 .0% 0 .0% 0 .0% 5 10.9%
Ninguno 8 17.4% 4 8.7% 4 8.7% 0 .0% 1 2.2% 17 37.0%
No sabe/No responde 1 2.2% 0 .0% 0 .0% 0 .0% 0 .0% 1 2.2%
Palillos 6 13.0% 4 8.7% 1 2.2% 0 .0% 0 .0% 11 23.9%
Seda dental 7 15.2% 3 6.5% 1 2.2% 1 2.2% 0 .0% 12 26.1%
M anchas en los dientes 1 2.2% 2 4.3% 0 .0% 0 .0% 0 .0% 3 6.5%
No sabe/ no responde 13 28.3% 5 10.9% 3 6.5% 0 .0% 1 2.2% 22 47.8%
Sangrado e inflamacion de 
las encias
11 23.9% 5 10.9% 2 4.3% 1 2.2% 0 .0% 19 41.3%
Sensibilidad dental 1 2.2% 0 .0% 1 2.2% 0 .0% 0 .0% 2 4.3%
Cuido mi salud oral y la de mi 
futuro bebe
10 21.7% 6 13.0% 2 4.3% 1 2.2% 0 .0% 19 41.3%
M e lo exige el contro l 
medico
9 19.6% 3 6.5% 1 2.2% 0 .0% 1 2.2% 14 30.4%
Necesito hacerme 
tratamientos odonto logicos
2 4.3% 2 4.3% 1 2.2% 0 .0% 0 .0% 5 10.9%
No sabe/no responde 5 10.9% 1 2.2% 2 4.3% 0 .0% 0 .0% 8 17.4%
# DE EM BARAZOS
1 2 3 4 7 Total
1.1. Cuantas veces se cepilla 
4.  ¿Usa enjuague bucal?
4.1. Cuantas veces usa enjuague
5.  ¿Qué elemento utiliza para la 
limpieza entre sus dientes?
6.  la gingivitis es una enfermedad 
periodontal que se caracteriza por:
7.  Asisto al odontó logo durante el 
embarazo ¿por qué?
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                             Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes puesto de salud Olaya Herrera y San Fernando. 
Programa estadístico SPSS versión 22 licenciado para la Universidad Del Magdalena. 
 
Correlacionando las variables número de embarazos vs conocimiento encontramos que el 
número de embarazos se encuentra de 1-2-3-4 y 7, siendo gestantes por primera vez 26 
(56.5%), por segunda vez 12 (26.1%), tercera vez 6 (13.0%), cuarta y séptima vez 1(2.2%), 
para un total de 46 encuestadas.  Las gestantes que tienen entre 1 y 3 embarazos son las que 
mayor conocimiento tienen sobre los hábitos de higiene oral, el 54.3%(25) utiliza enjuague 
bucal y (12)26.1% utilizan seda dental. En lo que respecta al conocimiento sobre gingivitis, 
(22)47.8% no saben /no responden, y solo (19) 41.3% afirmó sangrado e inflamación en las 
encías.  Sobre el motivo por el cual asisten a los controles odontológicos (19)41.3% afirma 
cuido mi salud oral y la de mi futuro bebe, seguido de (14) 30.4% me lo exige el control 
médico, (29)63.0 %  afirma que es importante asistir durante todo el embarazo, y para tener 
un embarazo saludable, (18)39.1% respondió asistir a los controles odontológicos. El 
58.7%(27) ha recibido información por parte del odontólogo acerca de cómo realizar la 
higiene. El 71.7% no sabe las consecuencias que genera una higiene oral deficiente a su bebe. 
Del 4-6 mes 2 4.3% 0 .0% 0 .0% 0 .0% 0 .0% 2 4.3%
Del 7-9 mes 1 2.2% 1 2.2% 0 .0% 0 .0% 0 .0% 2 4.3%
Durante todo el embarazo 15 32.6% 8 17.4% 5 10.9% 1 2.2% 0 .0% 29 63.0%
Los tres primeros meses 5 10.9% 2 4.3% 0 .0% 0 .0% 0 .0% 7 15.2%
No sabe/no responde 3 6.5% 1 2.2% 1 2.2% 0 .0% 1 2.2% 6 13.0%
Asistir a los contro les 
odonto logicos
10 21.7% 6 13.0% 2 4.3% 0 .0% 0 .0% 18 39.1%
Cepillarse los dientes 
despues de cada comida y 
5 10.9% 3 6.5% 1 2.2% 0 .0% 0 .0% 9 19.6%
No sabe / no responde 1 2.2% 0 .0% 0 .0% 0 .0% 1 2.2% 2 4.3%
Todas las anteriores 9 19.6% 3 6.5% 3 6.5% 1 2.2% 0 .0% 16 34.8%
Uso de seda dental 1 2.2% 0 .0% 0 .0% 0 .0% 0 .0% 1 2.2%
No 8 17.4% 5 10.9% 3 6.5% 1 2.2% 1 2.2% 18 39.1%
NS/NR 0 .0% 1 2.2% 0 .0% 0 .0% 0 .0% 1 2.2%
Si 18 39.1% 6 13.0% 3 6.5% 0 .0% 0 .0% 27 58.7%
Bajo peso al nacer 2 4.3% 1 2.2% 0 .0% 0 .0% 0 .0% 3 6.5%
No sabe/no responde 20 43.5% 6 13.0% 5 10.9% 1 2.2% 1 2.2% 33 71.7%
Parto prematuro 1 2.2% 3 6.5% 0 .0% 0 .0% 0 .0% 4 8.7%
Todas las anteriores 3 6.5% 2 4.3% 1 2.2% 0 .0% 0 .0% 6 13.0%
Embarazo 4 8.7% 0 .0% 0 .0% 0 .0% 0 .0% 4 8.7%
Las cerdas del cepillo  son 
duras
3 6.5% 0 .0% 1 2.2% 0 .0% 0 .0% 4 8.7%
M ala higiene 12 26.1% 4 8.7% 1 2.2% 1 2.2% 0 .0% 18 39.1%
No sabe/no responde 5 10.9% 3 6.5% 3 6.5% 0 .0% 1 2.2% 12 26.1%
Un fuerte cepillado 2 4.3% 5 10.9% 1 2.2% 0 .0% 0 .0% 8 17.4%
M anchas blanquecinas en 
los dientes
3 6.5% 3 6.5% 0 .0% 1 2.2% 0 .0% 7 15.2%
No sabe / no responde 12 26.1% 2 4.3% 4 8.7% 0 .0% 1 2.2% 19 41.3%
Restos de alimentos y 
microorganismos
8 17.4% 4 8.7% 1 2.2% 0 .0% 0 .0% 13 28.3%
Restos de dulces y comida 3 6.5% 3 6.5% 1 2.2% 0 .0% 0 .0% 7 15.2%
8.  ¿Durante qué mes del embarazo 
considera importante asistir a los 
contro les odonto lógicos?
9. ¿Cuál de las siguientes opciones 
considera que pueden ayudarle a tener 
un embarazo saludable?
10. ¿Ha recibido información por parte 
del odontó logo acerca de cómo 
realizar la higiene oral?
11.    ¿Cuál de las siguientes afecciones 
considera que puede tener su bebe si 
usted tiene una  higiene oral 
deficiente?
12. ¿Piensa que el sangrado de las  
encías se debe a: 
13. ¿Qué cree usted que es la placa 
bacteriana?
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En lo que corresponde a la causa del sangrado de las encías, (18)39.1% respondió mala 
higiene. Sobre el concepto de placa bacteriana (13)28.3% respondieron restos de alimentos y 
microorganismos,  y el mayor porcentaje 41.3 % no sabe /no responde. (Tabla 7) 
 
Tabla 8: Estrato vs elementos para la higiene oral. 
 
                       Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes puesto de salud Olaya Herrera y San Fernando. 
Programa estadístico SPSS versión 22 licenciado para la Universidad Del Magdalena. 
 
Contrastando  estrato vs elementos para la higiene oral, se observa que la mayoría 30(65.2%) 
pertenecen al estrato 1 y el 100% utiliza crema dental. El 54.3% (25) usa enjuague bucal, 
siendo 18(39.1%)  del estrato 1, empleándolo dos veces al día con un 41.7%. Del estrato 
1(19.6%) utilizan palillos para la limpieza entre sus dientes, al igual que las del estrato 2 con 
un 4.3%. (Tabla 8) 
 
En lo referente a la edad de las gestantes esta oscila entre los 15 y 39 años, siendo  la mayor 
frecuencia de 19 años (5) 10.9%  quienes  tuvieron  más  respuesta acertadas sobre higiene 
oral. En cuanto  al conocimiento sobre gingivitis el porcentaje fue de 6.5%, en placa 
bacteriana fue de 6.5%  y en afecciones que puede tener el bebé durante el embarazo de 
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4.3%, donde el total han recibido información de cómo realizar su higiene oral por parte del 
odontólogo. (Anexo 3) 
En relación al nivel de escolaridad, encontramos que el  47.8% son bachilleres , el 8.7% solo 
hicieron hasta grado decimo, 13.0% noveno,  2.2% octavo, 4.3% séptimo , 10.9% primaria, el 
6.5%  realizaron cursos técnicos y el 6.5% hicieron una carrera universitaria , con respecto a 
los conocimientos básicos como que es la gingivitis, el 28.2 % de las gestantes que son 
bachilleres respondieron acertadamente , seguido del 6.5% que corresponde a las gestantes 
que han cursado una carrera universitaria, el 100% de las gestantes que cursaron hasta grado 
octavo y noveno respondieron correctamente con respecto a durante qué mes del embarazo es 
importante asistir a los controles odontológicos , seguido de 75. 0 % que corresponde a las 
madres que cursaron décimo grado, el 66.7% de las encuestadas que han cursado una carrera 
técnica y universitaria respondieron todas las anteriores, en lo concerniente a las medidas que 
creen pueden ayudarle a tener un embarazo saludable ,  el 100% de las gestantes 
universitarias , técnicas y las que cursaron séptimo grado indicaron que no saben que 
afecciones puede sufrir su bebe si su higiene oral es deficiente , y solo el 33.3% de las 
encuestadas universitarias y las que cursaron noveno grado fueron las que respondieron 
acertadamente, llegando a la causa del sangrado en las encías , el 66.7% de las gestantes 
técnicas y universitarias respondieron que se debe a una mala higiene , el 66.7% de las 
gestantes que han cursado una carrera universitaria respondieron correctamente en lo 
relacionado al concepto de placa bactriana. (Anexo 4) 
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DISCUSIÓN 
 
Una vez analizados e interpretados los resultados de la investigación, se evidencia claramente 
que la mayor parte de las gestantes adscritas a los puestos de salud Olaya Herrera y San 
Fernando fueron las que mostraron más conocimientos sobre las medidas preventivas en 
salud oral si se consideran las variables estudiadas. De acuerdo al estudio realizado por 
Córdoba & Bulnes. (2007) el cual describe un conocimiento medio sobre prevención en salud 
bucal (66%),   además al relacionar  el nivel de escolaridad  vs  conocimiento en salud bucal, 
las gestantes  bachilleres o que continuaron su educación fueron las que en frecuencia 
presentaron  mayores  respuestas  acertadas , lo que hace similar los resultados del presente 
estudio. 
 
En  cuanto al interrogante referente al conocimiento sobre gingivitis las gestantes en un 
47.8% mostrando un desconocimiento de esta. Similar a lo descrito por Minaya S. (2013) 
quien dividió en  áreas el nivel de conocimiento: medidas preventivas, enfermedades bucales, 
atención odontológica en gestantes y grado de escolaridad en las mismas,  identificando un 
bajo nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales en embarazadas peruanas. 
 
Con respecto al concepto sobre placa bacteriana, el 28.3% respondió acertadamente, similar 
al estudio realizado por Sotomayor y col en el cual encontraron que de las participantes,  sólo 
el 25.8% (105) tenían conocimiento sobre esta. De las consecuencias de tener una higiene 
oral deficiente, lo cual conlleva  a que las gestantes desarrollen enfermedades periodontales y 
por ende afecciones al bebé; EL 71,8%(33) presentan  pocos conocimientos sobre estas, 
“desconocimiento de las consecuencias”. 
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En cuanto a la atención odontológica las participantes afirmaron en un 58.7%(27) han 
recibido información por parte del profesional y un 63%(29) consideran que es importante 
asistir a consulta odontológica durante todo el embarazo. Difiere de lo anterior Saldarriaga P., 
Sánchez H. &  Avendaño R. (2003). Describe que el control prenatal es un momento ideal 
para enseñar y reforzar prácticas de higiene oral; el (84%) de las gestantes manifestaron no 
haber recibido información o ser remitidas al control odontológico por  parte del médico. 
Según los investigadores las personas consultan primero al médico que al odontólogo; en este 
sentido el papel del médico se considera de vital importancia para que haga un examen 
clínico minucioso de la boca y remita al profesional de la salud bucal, no solo para el 
tratamiento, sino también para el diagnóstico precoz y la educación en salud. 
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CONCLUSIONES. 
 Con la culminación de esta investigación pudimos concluir que, a pesar de los 
diferentes programas de promoción y prevención en salud oral dirigidos a la 
población gestante  por la secretaria de salud y llevados a cabo por los profesionales 
en los puestos de salud Olaya Herrera y San Fernando del Distrito de Santa Marta, 
más del 50 % de las encuestadas no tiene los conocimientos necesarios en higiene oral 
y por lo tanto no saben la importancia de esta durante el embarazo. 
 
 
 Con respecto a la caracterización de  la  población encuestada se concluyó que 93.5 % 
es  procedencia urbana, estrato 1, con un rango de edad  de 15 a 39 años,  el nivel de 
escolaridad predomínate fue bachiller  y la mitad de las gestantes eran primigestas.  
 
 El 100% de las gestantes tiene conocimiento sobre los métodos de higiene oral y los 
aplica, sin embargo no lo emplean las veces necesarias o utilizan  elementos 
inadecuados para la realización de la misma.   
 
 Aunque  el 41.3%  de las embarazadas conocen que es la gingivitis, el 71.7% no 
saben que es la  placa bacteriana, y menos aún las consecuencias de tener una higiene 
oral deficiente. 
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 El 58.7% de las gestantes han  recibido información por parte del profesional de como 
realizar su higiene oral , sin embargo, sus conocimientos no hicieron la diferencia al 
momento de compararlas con las que no la han recibido. 
 
 Las mujeres que tienen menor número de embarazos (1-3) fueron las que mostraron 
mayor conocimiento,  lo que permite intuir que los programas de promoción y 
prevención en salud actualmente se encuentran encaminados a educar a la población 
gestante, influyendo de alguna manera en el conocimiento que estas manejan, a 
diferencia de años anteriores en los que no se implementaba. 
 
 El estrato socioeconómico no incide sobre el uso de elementos para la limpieza 
interdental. 
 
 
 
 La edad es un determinante significativo del conocimiento sobre higiene oral de las 
maternas, puesto que  las encuestadas de 19 años  fueron las que más respuestas 
acertadas dieron al momento de aplicar el instrumento, a diferencia de las de 17 en las 
que se evidencia el desconocimiento  sobre la importancia de una buena higiene para 
prevenir diversas afecciones que pueden comprometer su salud y la de su bebe. 
 
 El nivel de escolaridad puede influir de alguna forma en los conocimientos sobre los 
cuidados de higiene oral durante la etapa de gestación por que las gestantes que tienen 
una carrera técnica y las que tienen una carrera universitaria han sido las que más 
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respuestas acertadas dieron evidenciándose su interés en los cuidados de su salud oral 
y la de su futuro bebe. 
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RECOMENDACIONES. 
 
 Reforzar y replantear los programas de promoción y prevención que operan 
actualmente por la secretaria de salud,  dirigidos a las gestantes que acuden a los 
servicios de control prenatal,  por medio de convenios que existen en la Universidad, 
específicamente durante la prestación del servicio de prácticas  profesionales de los 
estudiantes de odontología. 
 
 En cuanto a los médicos tratantes, es de vital importancia que estos remitan a las 
maternas a los controles odontológicos con el fin de hacer un diagnóstico precoz y de 
esta manera evitar posibles complicaciones perinatales. 
 
 
 Es imprescindible  realizar una mayor labor educativo-preventiva en la población 
gestante  acorde a sus necesidades, realizando charlas sobre los conocimientos básicos 
que deben tener en  salud bucal. 
 
 Reforzar la formación de estudiantes de la facultad de salud, en programas enfocados 
hacia la promoción en salud oral y prevención de la enfermedad, con el fin de realizar 
una correcta concientización de tema, no solo para las gestantes, sino también para 
cualquier tipo de paciente que asiste a consulta. 
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Anexo 1: Morbilidad oral en gestantes puesto de salud Olaya Herrera. 
 
 
Diagnostico CIE-10 
K050: gingivitis aguda, K051: gingivitis cronica, K021: caries de la dentina. 
Fuente: ESE Alejandro Prospero Reverend. 
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Anexo 2. Encuesta. 
 
 
 
 
 
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA  
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
PROGRAMA DE ODONTOLOGIA 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
La presente ficha de consentimiento tiene como fin proporcionar a los participantes de esta 
investigación, una clara explicación, sobre su participación en la misma. 
Esta  investigación es conducida por un grupo de estudiantes de X semestre y estudiantes de 
grado del programa de  odontología de la universidad del Magdalena. La meta de este estudio 
es determinar el  CONOCIMIENTO DE LAS MADRES GESTANTES SOBRE LA 
IMPORTANCIA DE LA HIGIENE ORAL DURANTE EL EMBARAZO. 
Si usted aprueba su participación  en este estudio, se le pedirá responder una encuesta, lo cual 
le  tomará aproximadamente 10 minutos de su tiempo. 
La participación en esta investigación es estrictamente  voluntaria, la información que se 
recoja es confidencial, y no será utilizada para ningún otro propósito fuera de los de esta 
investigación.  
Si tiene alguna inquietud sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento 
durante su participación en él. De igual manera puede retirarse de la investigación en 
cualquier momento, Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parece incómoda, tiene 
usted el derecho  a no responderla. 
De antemano agradecemos  su participación. 
ACEPTO PARTICIPAR VOLUNTARIAMENTE EN ESTA INVESTIGACION ____  
HE SIDO INFORMADO SOBRE LA META DE ESTA INVESTIGACION ____ 
RECONOZCO QUE LA INFORMACION RECOLECTADA EN ESTA ENCUESTA ES 
NETAMENTE CONFIDENCIAL Y CON FINES ACADEMICOS   ____ 
 
____________________________________                          _________________________________ 
FIRMA DE PARTICIPANTE                                                 FIRMA INVESTIGADOR  RESPONSABLE. 
FECHA. 
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CONOCIMIENTO DE LAS MADRES GESTANTES SOBRE LA IMPORTANCIA DE 
LA HIGIENE ORAL DURANTE  EL EMBARAZO 
La siguiente encuesta tiene como finalidad conocer las ideas que usted posee en relación a la 
Salud oral durante el embarazo. Solicitamos su colaboración contestando las siguientes 
preguntas. 
La información suministrada por usted en esta encuesta es confidencial solo para fines 
académicos e investigativos, y no será suministrada a ninguna entidad diferente a la que 
realiza el estudio. 
 
DATOS PERSONALES 
Edad Nivel de 
escolaridad 
Procedencia Número de 
embarazos 
Estrato 
socioeconómico 
  Rural   Urbana   
 
 
1. ¿Se cepilla los dientes?   
 
Si        No      Cuantas veces: ______     No sabe /No responde _____ 
 
 
2.  Si su respuesta anterior fue no, diga la causa. 
 
a. Me produce nauseas. 
b. No tengo cepillo para realizar la limpieza. 
c. No me gusta. 
d. Limpio mis dientes con el dedo. 
e. No sabe /No responde. 
 
3.  ¿Qué elemento utiliza para su cepillado?  
 
a. Crema dental.  
b. Bicarbonato. 
c. Sal. 
d. Jabón. 
e. Ninguno. 
f. No sabe/No responde. 
 
 4.  ¿Usa enjuague bucal? 
 
 
      Sí       No      ¿Cuántas veces?  _______      No sabe / No responde  _____ 
 
 
 5.  ¿Qué elemento utiliza para la limpieza entre sus dientes? 
              
a. Seda dental. 
b. Hilo de coser. 
c. Bolsa. 
d. Palillos. 
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e. Ninguno. 
f. No sabe/No responde. 
 
 6.  la gingivitis es una enfermedad periodontal que se caracteriza por: 
 
a. Sangrado e inflamación de las encías. 
b. Manchas en los dientes. 
c. Sensibilidad dental. 
d. No sabe/No responde. 
          
 
7.  Asisto al odontólogo durante el embarazo ¿por qué? 
 
a. Me lo exige el control médico. 
b. Cuido mi salud oral y la de mi futuro bebe. 
c. Necesito hacerme tratamientos odontológicos. 
d. No asisto. 
e. No sabe/No responde. 
 
8. ¿Durante qué mes del embarazo considera importante asistir a los controles 
odontológicos? 
 
a. Los tres primeros meses. 
b. Del  4 - 6 mes. 
c. Del 7 - 9 mes. 
d. Durante todo el embarazo. 
e. No sabe/No responde. 
 
9. ¿Cuál de las siguientes opciones considera que pueden ayudarle a tener un embarazo 
saludable? 
a. Asistir a los controles odontológicos. 
b. Cepillase los dientes después de cada comida y antes de dormir. 
c. Uso de seda dental. 
d. Todas las anteriores. 
e. No sabe/ No responde 
 
 
10. ¿Ha recibido información por parte del odontólogo acerca de cómo realizar la 
higiene oral? 
    
       Sí.    No.       No sabe/No responde ______ 
 
 
11. Cuál de las siguientes afecciones considera que puede tener su bebe si usted tiene  
      una  higiene oral deficiente? 
 
a. Parto prematuro. 
b. Bajo peso al nacer. 
  97 
c. Niños pequeños. 
d. Todas las anteriores. 
e. No sabe/No responde. 
 
12. ¿Piensa que el sangrado de las  encías se debe a:  
 
a. Mala higiene.  
b. Embarazo. 
c. Un fuerte cepillado. 
d. Las cerdas del cepillo son duras. 
e. No sabe/No responde. 
 
13. ¿Qué cree usted que es la placa bacteriana? 
 
a. Restos de dulces y comida.   
b. Manchas blanquecinas en los dientes. 
c. Restos de alimentos y microorganismos. 
d. No sabe/No responde. 
 
 
 
Anexo 3: Edad vs conocimiento 
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Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes puesto de salud Olaya Herrera y San Fernando. Programa estadístico 
SPSS versión 22 licenciado para la Universidad Del Magdalena. 
.
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  NIVEL DE ESCOLARIDAD   
  Bachiller Decimo Noveno Octavo Primaria Séptimo Técnico Universitario  total 
  Fr. Tabla N % Fr. Tabla N 
% 
Fr. Tabla N % Fr. Tabla N 
% 
Fr. Tabla N % Fr. Tabla N 
% 
Fr. Tabla N 
% 
Fr. Tabla N % Fr. % 
1. ¿Se cepilla los 
dientes?   
si 22 47.8% 4 8.7% 6 13.0% 1 2.2% 5 10.9% 2 4.3% 3 6.5% 3 6.5% 46 100% 
1.1. Cuantas veces 
se cepilla  
1 1 2.2% 0 .0% 0 .0% 1 2.2% 1 2.2% 0 .0% 0 .0% 0 .0% 3 6.6% 
2 10 21.7% 0 .0% 1 2.2% 0 .0% 2 4.3% 2 4.3% 1 2.2% 1 2.2% 17 36.9% 
3 11 23.9% 2 4.3% 5 10.9% 0 .0% 2 4.3% 0 .0% 2 4.3% 1 2.2% 23 49.9% 
4 0 .0% 2 4.3% 0 .0% 0 .0% 0 .0% 0 .0% 0 .0% 1 2.2% 3 6.5% 
3.  ¿Qué elemento 
utiliza para su 
cepillado?  
Crema Dental 22 47.8% 4 8.7% 6 13.0% 1 2.2% 5 10.9% 2 4.3% 3 6.5% 3 6.5% 46 100% 
4.  ¿Usa enjuague 
bucal? 
No 12 26.1% 1 2.2% 0 .0% 1 2.2% 3 6.5% 2 4.3% 1 2.2% 1 2.2% 21 45.7% 
Si 10 21.7% 3 6.5% 6 13.0% 0 .0% 2 4.3% 0 .0% 2 4.3% 2 4.3% 25 54.1% 
4.1. Cuantas veces 
usa enjuague 
1 2 8.3% 1 4.2% 1 4.2% 0 .0% 0 .0% 0 .0% 0 .0% 1 4.2% 5 20.9% 
2 6 25.0% 0 .0% 3 12.5% 0 .0% 1 4.2% 0 .0% 0 .0% 1 4.2% 11 45.9% 
3 2 8.3% 2 8.3% 2 8.3% 0 .0% 0 .0% 0 .0% 2 8.3% 0 .0% 8 33.2% 
5.  ¿Qué elemento 
utiliza para la 
limpieza entre sus 
dientes? 
Hilo de coser 1 2.2% 1 2.2% 0 .0% 0 .0% 1 2.2% 1 2.2% 1 2.2% 0 .0% 5 11.0% 
Ninguno 7 15.2% 1 2.2% 2 4.3% 1 2.2% 2 4.3% 1 2.2% 1 2.2% 2 4.3% 17 36.9% 
No sabe/No 
responde 
0 .0% 0 .0% 0 .0% 0 .0% 0 .0% 0 .0% 1 2.2% 0 .0% 1 2.2% 
Palillos 7 15.2% 1 2.2% 1 2.2% 0 .0% 2 4.3% 0 .0% 0 .0% 0 .0% 11 23.9% 
Seda dental 7 15.2% 1 2.2% 3 6.5% 0 .0% 0 .0% 0 .0% 0 .0% 1 2.2% 12 26.1% 
6.  la gingivitis es 
una enfermedad 
periodontal que 
se caracteriza por: 
Manchas en los 
dientes 
2 4.3% 0 .0% 0 .0% 0 .0% 1 2.2% 0 .0% 0 .0% 0 .0% 3 6.5% 
No sabe/ no 
responde 
6 13.0% 3 6.5%  6.5% 1 2.2% 4 8.7% 2 4.3% 3 6.5% 0 .0% 22 47.7% 
Sangrado e 
inflamación de las 
encías 
13 28.2% 1 2.2% 2 4.3% 0 .0% 0 .0% 0 .0% 0 .0% 3 6.5% 19 41.2% 
Sensibilidad 
dental 
1 2.2% 0 .0% 1 2.2% 0 .0% 0 .0% 0 .0% 0 .0% 0 .0% 2 4.4% 
Anexo 4: conocimiento vs nivel de escolaridad. 
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  NIVEL DE ESCOLARIDAD 
  Bachiller Decimo Noveno Octavo Primaria Séptimo Técnico Universitario Total 
  Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % 
7.  Asisto al 
odontólogo 
durante el 
embarazo ¿por 
qué? 
Cuido mi salud 
oral y la de mi 
futuro bebe 
10 45.5% 2 50.0% 2 33.3% 1 100.0% 1 20.0% 1 50.0% 1 33.3% 1 33.3% 19 41.3% 
Me lo exige el 
control medico 
8 36.4% 1 25.0% 2 33.3% 0 .0% 2 40.0% 0 .0% 1 33.3% 0 .0% 14 30.4% 
Necesito 
hacerme 
tratamientos 
odontológicos 
1 4.5% 1 25.0% 1 16.7% 0 .0% 1 20.0% 0 .0% 1 33.3% 0 .0% 5 10.9% 
No sabe/no 
responde 
3 13.6% 0 .0% 1 16.7% 0 .0% 1 20.0% 1 50.0% 0 .0% 2 66.7% 8 17.4% 
8.  ¿Durante 
qué mes del 
embarazo 
considera 
importante 
asistir a los 
controles 
odontológicos? 
Del 4-6 mes 1 4.5% 0 .0% 0 .0% 0 .0% 1 20.0% 0 .0% 0 .0% 0 .0% 2 4.3% 
Del 7-9 mes 2 9.1% 0 .0% 0 .0% 0 .0% 0 .0% 0 .0% 0 .0% 0 .0% 2 4.3% 
Durante todo el 
embarazo 
13 59.1% 3 75.0% 6 100.0% 1 100.0% 1 20.0% 1 50.0% 2 66.7% 2 66.7% 29 63.0% 
Los tres primeros 
meses 
4 18.2% 1 25.0% 0 .0% 0 .0% 0 .0% 1 50.0% 1 33.3% 0 .0% 7 15.2% 
No sabe/no 
responde 
2 9.1% 0 .0% 0 .0% 0 .0% 3 60.0% 0 .0% 0 .0% 1 33.3% 6 13.0% 
9. ¿Cuál de las 
siguientes 
opciones 
considera que 
pueden 
ayudarle a tener 
un embarazo 
saludable? 
Asistir a los 
controles 
odontológicos 
11 50.0% 1 25.0% 3 50.0% 1 100.0% 1 20.0% 1 50.0% 0 .0% 0 .0% 18 39.1% 
Cepillarse los 
dientes después 
de cada comida 
y antes de 
dormir 
2 9.1% 3 75.0% 1 16.7% 0 .0% 2 40.0% 0 .0% 0 .0% 1 33.3% 9 19.6% 
No sabe / no 
responde 
0 .0% 0 .0% 0 .0% 0 .0% 1 20.0% 0 .0% 1 33.3% 0 .0% 2 4.3% 
Todas las 
anteriores 
9 40.9% 0 .0% 2 33.3% 0 .0% 0 .0% 1 50.0% 2 66.7% 2 66.7% 16 34.8% 
Uso de seda 
dental 
0 .0% 0 .0% 0 .0% 0 .0% 1 20.0% 0 .0% 0 .0% 0 .0% 1 2.2% 
10. ¿Ha recibido 
información por 
parte del 
odontólogo 
acerca de cómo 
realizar la 
No 7 31.8% 2 50.0% 2 33.3% 0 .0% 2 40.0% 1 50.0% 3 100.0% 1 33.3% 18 39.1% 
NS/NR 1 4.5% 0 .0% 0 .0% 0 .0% 0 .0% 0 .0% 0 .0% 0 .0% 1 2.2% 
Si 14 63.6% 2 50.0% 4 66.7% 1 100.0% 3 60.0% 1 50.0% 0 .0% 2 66.7% 27 58.7% 
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higiene oral? 
11.    ¿Cuál de 
las siguientes 
afecciones 
considera que 
puede tener su 
bebe si usted 
tiene una  
higiene oral 
deficiente? 
 
Bajo peso al 
nacer 
2 9.1% 0 .0% 0 .0% 0 .0% 1 20.0% 0 .0% 0 .0% 0 .0% 3 6.5% 
No sabe/no 
responde 
16 72.7% 3 75.0% 4 56.7% 1 100.0% 2 40.0% 2 100.0% 3 100.0% 2 66.7% 33 71.8% 
Parto prematuro 3 13.6% 0 .0% 0 .0% 0 .0% 1 20.0% 0 .0% 0 .0% 0 .0% 4 8.7% 
Todas las 
anteriores 
1 4.5% 1 25.0% 2 33.3% 0 .0% 1 20.0% 0 .0% 0 .0% 1 33.3% 6 13.0% 
Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes puesto de salud Olaya Herrera y San Fernando.  Programa estadístico SPSS versión 22 licenciado para la Universidad Del 
Magdalena. 
12. ¿Piensa que 
el sangrado de 
las  encías se 
debe a:  
Embarazo 0 .0% 0 .0% 0 .0% 0 .0% 4 80.0% 0 .0% 0 .0% 0 .0% 4 8.7% 
Las cerdas del 
cepillo son duras 
2 9.1% 1 25.0% 1 16.7% 0 .0% 0 .0% 0 .0% 0 .0% 0 .0% 4 8.7% 
Mala higiene 10 45.5% 2 50.0% 1 16.7% 0 .0% 0 .0% 1 50.0% 2 66.7% 2 66.7% 18 39.1% 
No sabe/no 
responde 
5 22.7% 1 25.0% 3 50.0% 1 100.0% 1 20.0% 0 .0% 1 33.3% 0 .0% 9 27.1% 
Un fuerte 
cepillado 
5 22.7% 0 .0% 1 16.7% 0 .0% 0 .0% 1 50.0% 0 .0% 1 33.3% 8 17.4% 
13. ¿Qué cree 
usted que es la 
placa 
bacteriana? 
Manchas 
blanquecinas en 
los dientes 
3 13.6% 0 .0% 2 33.3% 0 .0% 0 .0% 1 50.0% 0 .0% 1 33.3% 7 15.2% 
No sabe / no 
responde 
7 31.8% 2 50.0% 3 50.0% 1 100.0% 3 60.0% 1 50.0% 2 66.7% 0 .0% 19 41.3% 
Restos de 
alimentos y 
microorganismos 
7 31.8% 1 25.0% 0 .0% 0 .0% 2 40.0% 0 .0% 1 33.3% 2 66.7% 13 28.3% 
Restos de dulces 
y comida 
5 22.7% 1 25.0% 1 16.7% 0 .0% 0 .0% 0 .0% 0 .0% 0 .0% 7 15.2% 
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ANEXO 5. Evidencias fotográficas  de la aplicación de la encuesta a las gestantes. 
 
Foto1. Gestante puesto de salud Olaya Herrera respondiendo la encuesta.Tomada por Maria Betin. 
 
Foto 2. Gestante puesto de salud Olaya Herrera respondiendo la encuesta.Tomada por  Maria Betin. 
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Foto 3. Gestante puesto de salud San Fernando  respondiendo la encuesta.Tomada por Angelica Orozco. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Foto 4. Gestante puesto de salud San Fernando  respondiendo la encuesta.Tomada por Angelica Orozco. 
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Foto 4. Gestante puesto de salud Olaya Herrera respondiendo la encuesta.Tomada por Paola Rivas.. 
 
Foto 4. Gestante puesto de salud Olaya Herrera respondiendo la encuesta.Tomada por Paola Rivas. 
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Anexo 6: carta de aceptación de proyecto de investigación y respuesta de aceptación 
consejo de programa. 
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Anexo 7: carta dirigida a experto para validación de instrumento. 
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Anexo 8: formato de validación de instrumento. 
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